
1

1/2022 vol. 21 (3)
https://doi.org/10.18332/eleftho/158032

Συστηματική ανασκόπηση

Φυσική Δραστηριότητα και Εγκυμοσύνη: Ανασκόπηση

Κωνσταντίνος Δ. Τάμπαλης1

1. Σχολή Επιστήμης Φυσικής Αγωγής & Αθλητισμού, Τμήμα Επιστήμης Φυσικής Αγωγής & Αθλητισμού, Εθνικό & Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο 
Αθηνών, Ελλάδα

ΣΥΓΓΡΑΦΕΑΣ ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΑΣ
Κωνσταντίνος Δ. Τάμπαλης. Τμήμα Επιστήμης Φυσικής Αγωγής & Αθλητισμού, Εθνικό και Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών, Εθνικής Αντίστασης 
41, 17237, Δάφνη, Αθήνα. E-mail: dp425603@hua.gr

ΛΕΞΕΙΣ ΕΥΡΕΤΗΡΙΟΥ - KEY WORDS
φυσική δραστηριότητα, άσκηση, εγκυμοσύνη
physical activity, exercise, pregnancy

Υποβλήθηκε: 15 Νοεμβρίου 2022, Εγκρίθηκε: 9 Δεκεμβρίου 2022

ΠΕΡΙΛΗΨΗ
ΕΙΣΑΓΩΓΗ: Η αλληλεπίδραση της άσκησης και της εγκυμοσύνης τις προηγούμενες δεκαετίες προκαλούσε ανησυχίες σχετικά 
με τις πιθανές παρενέργειες τις οποίες θα μπορούσε να επιφέρει στην υγεία της εγκύου αλλά και στην ανάπτυξη του εμβρύου. 
ΣΚΟΠΟΣ: Η παρούσα μελέτη στοχεύει να συνοψίσει τα ευρήματα της επίδρασης της σωματικής δραστηριότητας/άσκησης 
κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης στην υγεία της μητέρας αλλά και του απογόνου. 
ΜΕΘΟΔΟΙ: Οι έρευνες που χρησιμοποιήθηκαν σε αυτή την ανασκόπηση προήλθαν κυρίως από συστηματική αναζήτηση στις 
ηλεκτρονικές βάσεις δεδομένων PubMed (www.pubmed.gov) και Google Scholar (www.scholar.google.com) και δημοσιεύτηκαν 
στην Αγγλική γλώσσα, από τον Ιανουάριο του 1980 έως τον Μάρτιο του 2015. 
Αποτελέσματα: Πλήθος ερευνητικών δεδομένων τα οποία έχουν διερευνήσει την επίδραση της άσκησης κατά την εγκυμοσύνη 
σε διάφορες εκφάνσεις της υγείας της μητέρας και του απογόνου κατέληξαν ότι δεν στοιχειοθετείται επαρκώς καμία αρνητική 
επίδραση. Αντίθετα, με βάση τα σύγχρονα ευρήματα, ένα κατάλληλα σχεδιασμένο πρόγραμμα άσκησης μπορεί να βελτιώσει 
το μεταβολικό και καρδιοαναπνευστικό σύστημα της μητέρας, ενώ από την τακτική φυσική δραστηριότητα η έγκυος μπορεί να 
ωφεληθεί μέσω ενός συντομότερου τοκετού και μιας μικρότερης περιόδου αποκατάστασης. 
ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ: Σύμφωνα με τις πρόσφατες συστάσεις, οι υγιείς γυναίκες που δεν είναι ήδη πολύ σωατικά δραστήριες θα 
πρέπει να κάνουν τουλάχιστον 150 λεπτά μέτριας έντασης αερόβιες δραστηριότητες την εβδομάδα κατά την εγκυμοσύνη, ενώ 
είναι προτιμητέο οι σωματικές δραστηριότητες να απλώνονται σε όλη τη διάρκεια της εβδομάδας. Οι γυναίκες οι οποίες ήταν 
έντονα δραστήριες όταν έμειναν έγκυες πρέπει να ενθαρρύνονται να διατηρήσουν τη δραστηριότητά τους σε όλη τη διάρκεια 
της εγκυμοσύνης σε συνεννόηση με τους γιατρούς που τις παρακολουθούν. Πριν την έναρξη της σωματικής δραστηριότητας 
συστήνεται οι έγκυες γυναίκες με επιπλοκές όπως και οι προηγούμενα σωματικά αδρανείς να αξιολογούνται ως προς τη 
συμμετοχή τους. Τέλος, συστήνεται όταν οι έγκυες παρατηρήσουν κάποια ανωμαλία κατά τη διάρκεια της άσκησης να τη 
σταματήσουν άμεσα και να συμβουλευτούν το γιατρό τους.

ABSTRACT
INTRODUCTION: The interaction of exercise with pregnancy in the past decades was a cause of concern with regard to 
the possible side effects on the health of pregnant women and fetal development. 
PURPOSE: The present study aims to summarise the findings of the effect of physical activity/exercise during pregnancy 
on maternal and offspring health.
METHODS: The surveys used in this review came mainly from a systematic search of the PubMed (www.pubmed.gov) and 
Google Scholar (www.scholar.google.com) databases and were published in English from January 1980 to March 2015.
RESULTS: The majority of research data that have investigated the effect of exercise during pregnancy in various aspects of 
the health of mother and offspring concluded that no negative effect was sufficiently established. Instead, based on today's 
findings, a properly designed exercise program can improve the metabolic and cardiorespiratory system of the mother, while 
regular physical activity can benefit pregnant through a shorter labor and a shorter recovery period. 
CONCLUSIONS: According to recent recommendations, healthy women who are not already very physically active should 
participate in at least 150 minutes of moderate intensity aerobic activity per week during pregnancy and are preferred for 
physical activities spreading throughout the week. Women who were highly active when they become pregnant should be 
encouraged to maintain their activity throughout pregnancy in consultation with their doctors. Before initiating physical activity, 
it is recommended that pregnant women with complications be evaluated before their engagement in activities. Finally, all 
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pregnant women who notice an abnormality during exercise 
are recommended to stop immediately and consult a doctor.

ΕΙΣΑΓΩΓΗ
Η περίοδος της εγκυμοσύνης είναι μια φάση της ζωής 
της γυναίκας, κατά την οποία υπάρχει μεγαλύτερη 
ευαισθητοποίηση για την υγεία της, και της δίνεται μια 
σημαντική ευκαιρία να τροποποιήσει κάποιες δυσμενείς 
συνήθειες, να υιοθετήσει έναν πιο ενεργό τρόπο ζωής και 
να συμμετέχει σε φυσικές δραστηριότητες ή/και άσκηση. Η 
ανάπτυξη και εισαγωγή συγκεκριμένων συστάσεων για τη 
φυσική δραστηριότητα των εγκύων γυναικών είναι σχετικά 
πρόσφατη. Η έρευνα της φυσικής δραστηριότητας μεταξύ 
των εγκύων γυναικών ξεκίνησε το τελευταίο τέταρτο του 20ου 
αιώνα και συνεχίζεται έως σήμερα. Συγκεκριμένα οι πρώιμες 
έρευνες τη δεκαετία του 70 και του 80 περιλάμβαναν μια 
πολύ προσεκτική προσέγγιση και εστίαζαν κυρίως στα πιθανά 
αντίστροφα για την υγεία της εγκύου συμβάντα, πρωταρχικά 
λόγω (α) της περιορισμένης γνώσης σχετικά με την 
ανταπόκριση των εγκύων γυναικών στην άσκηση και (β) της 
ακόμη πιο περιορισμένης γνώσης σχετικά με τις επιπτώσεις 
στην εγκυμοσύνη. Πρόσφατα, οι ερευνητές έχουν αρχίσει να 
εστιάζουν στα πιθανά οφέλη στην υγεία της μητέρας αλλά 
και του απογόνου της τα οποία σχετίζονται με τη συμμετοχή 
της μητέρας κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης. Ο Οδηγός 
της Φυσικής Δραστηριότητας των Αμερικανών του 2008 
ήταν ένα κομβικό σημείο καθώς περιείχε μεταξύ άλλων ένα 
καλά στοιχειοθετημένο κεφάλαιο για το ρόλο της φυσικής 
δραστηριότητας κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης αλλά και 
μετά από αυτήν (ACSM, 1998; Garber et al., 1998). Με βάση 
τις συστάσεις που προτείνονται στον παραπάνω Οδηγό αλλά 
και στις συστάσεις άλλων χωρών φαίνεται ότι οι έγκυες υγιείς 
γυναίκες μπορούν να ασκούνται περίπου στο ίδιο επίπεδο 
επιβάρυνσης με αυτό τον μη-εγκύων, ιδιαίτερα στις αρχές της 
εγκυμοσύνης. Δεδομένου ότι ο επιπολασμός της συμμετοχής 
των εγκύων σε φυσικές δραστηριότητες αυξάνεται, είναι 
σημαντικό να κατανοήσουμε τους πιθανούς κινδύνους και τα 
πιθανά οφέλη της σωματικής δραστηριότητας κατά τη διάρκεια 
της εγκυμοσύνης για τις γυναίκες και τα νεογνά τους. 

ΣΚΟΠΟΣ
Η παρούσα μελέτη στοχεύει να συνοψίσει τα ευρήματα 
της επίδρασης ενός εκ των σημαντικών μητρικών 
χαρακτηριστικών, όπως είναι η σωματική δραστηριότητα/
άσκηση κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης στην υγεία της 
μητέρας αλλά και του απογόνου, διερευνώντας τρέχοντα 
επιστημονικά δεδομένα σχετικά με την παθοφυσιολογία της 
επίδρασης της άσκησης στην περίοδο της εγκυμοσύνης. 
Αναλυτικότερα, θα εξεταστούν: (α) με ποιο τρόπο η έλλειψη 
της σωματικής δραστηριότητας πιθανά εμπλέκεται στην 
αιτιολογία παθήσεων που σχετίζονται με την εγκυμοσύνη, (β) 
οι επιδράσεις της άσκησης στην πρόληψη και τη βελτίωση 
παραμέτρων που σχετίζονται με την υγεία της μητέρας 
αλλά και του νεογέννητου, (γ) τα σύγχρονα επιδημιολογικά 
και κλινικά ευρήματα σχετικά με το είδος, την ένταση, τη 

διάρκεια και τη συχνότητα  της άσκησης που είναι απαραίτητα 
ώστε να επιτευχθούν τα βέλτιστα αποτελέσματα χωρίς 
να δημιουργηθούν κίνδυνοι επιπλοκών και (δ) ενδεικτικά 
προγράμματα άσκησης.

ΜΕΘΟΔΟΣ
Οι έρευνες που χρησιμοποιήθηκαν σε αυτή την ανασκόπηση 
εντοπίστηκαν κυρίως μετά από συστηματική αναζήτηση στις 
ηλεκτρονικές βάσεις δεδομένων PubMed (www.pubmed.
gov) και Google Scholar (www.scholar.google.com). Επίσης 
χρησιμοποιήθηκαν πληροφορίες, μέσω ηλεκτρονικής 
αναζήτησης, από τις ιστοσελίδες σημαντικών διεθνών 
οργανισμών όπως το Αμερικάνικο Κολλέγιο Αθλητιατρικής, 
Αμερικάνικο Κολλέγιο Μαιευτικής και Γυναικολογίας και 
το Βασιλικό Κολλέγιο των Μαιευτήρων και Γυναικολόγων 
της Μ. Βρετανίας. Επιπλέον της ηλεκτρονικής αναζήτησης, 
χρησιμοποιήθηκαν προηγούμενα άρθρα ανασκόπησης και 
αναφορές από πρωτότυπα άρθρα ενώ μελετήθηκαν και έγινε 
διερεύνηση σε σχετικά κεφάλαια βιβλίων. Οι σημαντικότερες 
λέξεις κλειδιά που χρησιμοποιήθηκαν ήταν: εγκυμοσύνη, 
άσκηση, σωματική δραστηριότητα και υγεία. Επιλέχθηκαν 
μελέτες που περιλάμβαναν σωματική δραστηριότητα/άσκηση 
κατά την εγκυμοσύνη, οι οποίες δημοσιεύτηκαν στην Αγγλική 
γλώσσα, από τον Ιανουάριο του 1980 έως τον Μάρτιο του 
2015.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ
Η αλληλεπίδραση της άσκησης και της εγκυμοσύνης
Αρκετές από τις φυσιολογικές και μεταβολικές αλλαγές που 
συμβαίνουν κανονικά κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης (π.χ., 
αυξημένος καρδιακός παλμός ηρεμίας, καρδιακή παροχή, 
αναπνευστική συχνότητα, θερμοκρασία, αξιοποίηση γλυκόζης 
και ενεργειακές ανάγκες),  συμβαίνουν επίσης και κατά τη 
διάρκεια της άσκησης  (Stoll et al., 2010). Παλαιότερα η 
αλληλεπίδραση της άσκησης και της εγκυμοσύνης προκαλούσε 
ανησυχίες σχετικά με την πιθανή ανακατανομή της ροής 
του οξυγονωμένου αίματος και των θρεπτικών συστατικών 
μακριά από τον πλακούντα προς τους ασκούμενους μύες, 
γεγονός που σύμφωνα με τους επιστήμονες θα μπορούσε να 
συνεισφέρει στον περιορισμό της ανάπτυξης του εμβρύου και 
σε χαμηλό βάρος (<2,5 κιλών) γέννησης (Stevenson, 1997).  
Συνοπτικά, το χαμηλό βάρος γέννησης συνδέεται με ένα ευρύ 
φάσμα αρνητικών συνεπειών στην υγεία (π.χ., αρρώστιες), 
την ανάπτυξη (π.χ., μικρό ανάστημα, παχυσαρκία), στο νευρικό 
σύστημα (π.χ., νοητικές και κινητικές ελλείψεις) όπως και σε 
άλλες παραμέτρους της υγείας του απογόνου (Hack et al., 
1995). Ο περιορισμός της ανάπτυξης του εμβρύου αναφέρεται 
σε εκείνη την κατάσταση κατά την οποία το έμβρυο δεν έχει 
επιτύχει την πιθανά γενετικά καθορισμένη ανάπτυξή του 
(Bamfo & Odibo, 2011). Σύμφωνα με τους Soothill και 
συνεργάτες (1987), αυτή η κατάσταση συνδέεται με αύξηση 
της περιγεννετικής θνησιμότητας και της νοσηρότητας στο 
μέλλον (Soothill, Nicolaides, & Campbell, 1987). Επίσης, 
δυσμενή συμβάντα στο νεογέννητο βρέφος εξ΄ αιτίας 
του χαμηλού βάρους γέννησης, μπορεί να περιλαμβάνουν 
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αναπνευστικές δυσκολίες, υπογλυκαιμία, πολυκυτταραιμία, 
υποθερμία, κ.α. (Bamfo & Odibo, 2011; Soothill et al., 
1987). Αυτή η αλληλεπίδραση μεταξύ των φυσιολογικών 
και μεταβολικών αναγκών της εγκυμοσύνης και της άσκησης 
δημιούργησε ερωτήματα σχετικά με το αν αυτή η σύμπτωση 
ταυτόχρονα εξασφαλίζει την υγεία της μητέρας αλλά και 
του εμβρύου (Stevenson, 1997). Παλαιότερες έρευνες 
είχαν προτείνει ότι η υπερβολική άσκηση κατά τη διάρκεια 
της εγκυμοσύνης μπορεί να προκαλέσει: χρόνια κόπωση, 
υπογλυκαιμία και αυξημένο κίνδυνο ατυχήματος (π.χ., πόνο 
στη μέση  ή μυοσκελετικά τραύματα) στη μητέρα (McMurray 
& Katz, 1990; Stevenson, 1997; Wolfe & Mottola, 1993). 
Από την άλλη πλευρά, με βάση επιστημονικά συμπεράσματα 
των Sternfeld και συνεργατών (1995), η σωματική απραξία 
μπορεί να συνεισφέρει σε: (α) υπερβολική αύξηση βάρους 
στην εγκυμοσύνη, (β) αυξημένο κίνδυνο διαβήτη κύησης 
και (γ) συχνότερη εμφάνιση ανεπιθύμητων συμπτωμάτων 
όπως, ναυτία, αϋπνία, κράμπες των ποδιών, αίσθημα καύσου, 
οίδημα, πόνους στους συνδέσμους και αιμορροΐδες (Sternfeld, 
Quesenberry, Eskenazi, & Newman, 1995). Ανεξάρτητα από 
την κατάσταση (π.χ., υπερβολική άσκηση σε αντίθεση με την 
έλλειψη άσκησης), το έμβρυο μπορεί πιθανά να υποστεί: (α) 
διαφοροποιήσεις στην ανάπτυξη ή ωρίμανσή του, (β) αλλαγές 
στους γλυκαιμικούς δείκτες ή/και (γ) μεταβολικές διαταραχές 
(McMurray & Katz, 1990). Ανασκόπηση των Charlesworth 
και των συνεργατών του (2011), η οποία συμπεριέλαβε 22 
μελέτες κατέγραψε τα αντίστροφα συμβάντα στην υγεία των 
εγκύων γυναικών και των εμβρύων τα οποία οφείλονταν 
στην άσκηση, αν και δεν ήταν δυνατό, όπως αναφέρουν οι 
συγγραφείς, να καταγραφεί η συχνότητα εμφάνισης των 
αντίστροφων συμβάντων. Τα αποτελέσματα έδειξαν ότι σε 
σύνολο 3.766 εγκύων οι οποίες ασκήθηκαν περίπου 49.655 
ώρες καταγράφηκαν αντίστροφα συμβάντα εξαιτίας της 
άσκησης σε 34 περιπτώσεις, με κυριότερες εκφάνσεις την 
εφήμερη εμβρυϊκή βραδυκαρδία (ν=12), τον πόνο στη μέση 
της εγκύου (ν=5), την απειλούμενη πρόωρη κύηση (ν=4) 
και την εμβρυϊκή ταχυκαρδία (ν=1). Επιπλέον, οι ερευνητές 
ανέφεραν σταθερά φυσιολογικές γεννήσεις και εγκυμοσύνες 
μετά την εξέταση διάφορων ειδών άσκησης, συμπεραίνοντας 
ότι δεν φάνηκε κάποιο συγκεκριμένο είδος άσκησης να έχει 
μεγαλύτερο επιπολασμό δυσμενών συμβάντων (Charlesworth, 
Foulds, Burr, & Bredin, 2011). Με βάση ερευνητικά δεδομένα, 
ένα κατάλληλα σχεδιασμένο πρόγραμμα άσκησης μπορεί να 
βελτιώσει το μεταβολικό και καρδιοαναπνευστικό σύστημα 
της μητέρας χωρίς κάποια αρνητική επίδραση στην υγεία και 
την ανάπτυξη του εμβρύου (Clapp, 1990; Clapp & Capeless, 
1990; Kulpa, White, & Visscher, 1987). Επιπροσθέτως,  οι 
επιδράσεις της κούρασης μπορούν να μετριαστούν ενώ 
από τη τακτική φυσική δραστηριότητα η έγκυος μπορεί 
να ωφεληθεί μέσω ενός συντομότερου τοκετού και μιας 
μικρότερης περιόδου αποκατάστασης (Wolfe et al., 1989). 
Επίσης, με βάση τα ευρήματα των Garshasbi και Zadeh 
(2005), είναι επιστημονικά αποδεκτό ότι οι γυναίκες οι 
οποίες ήταν προηγούμενα σωματικά αδρανείς (π.χ., γυναίκες 
οι οποίες συγκέντρωναν<150 λεπτά μέτριας έως υψηλής 

έντασης άσκηση ανά εβδομάδα) και χωρίς αντενδείξεις κατά 
τη διάρκεια της εγκυμοσύνης, μπορούν να ευεργετηθούν 
από τη συμμετοχή τους σε ένα κατάλληλα σχεδιασμένο 
πρόγραμμα άσκησης το οποίο περιλαμβάνει ένα συνδυασμό 
αερόβιας και άσκησης μυϊκής ευρωστίας. Σε αντίθεση, εάν 
μία έγκυος παραμένει σωματικά αδρανής (π.χ., συμμετέχει σε 
λιγότερο από την απαιτούμενη δόση των 3 έως 5 ημερών 
την εβδομάδα φυσική δραστηριότητα για τουλάχιστον 15 
λεπτά τη φορά) είναι πολύ πιθανόν να εμφανίσει αντίστροφα 
αποτελέσματα στην υγεία της όπως πόνος στη μέση ή 
υπέρταση κύησης (Garshasbi & Faghih Zadeh, 2005).

Άσκηση στην εγκυμοσύνη και συνέπειες στην υγεία της 
εγκύου ή του νεογνού
Αρκετές είναι οι μελέτες που έχουν εξετάσει ποια είναι η 
επίδραση της άσκησης στη διάρκεια της εγκυμοσύνης σε 
διάφορές εκβάσεις, όπως η εμβρυϊκή καταπόνηση, το βάρος 
γέννησης του νεογνού, ο διαβήτης κύησης, η εκλαμψία, η 
προεκλαμψία, ο πρόωρος τοκετός και η καισαρική τομή. 
Σε έγκυες γυναίκες οι περισσότερες μελέτες έδειξαν ότι 
η συστηματική άσκηση πριν και κατά τη διάρκεια της 
εγκυμοσύνης βελτιώνει την καρδιοαναπνευστική κατάσταση 
(Melzer & Schutz, 2010), μειώνει τον κίνδυνο για διαβήτη 
(Tobias, Zhang, van Dam, Bowers, & Hu, 2011) και ρυθμίζει 
την αρτηριακή πίεση (Stutzman et al., 2010).

Άσκηση και εμβρυϊκή καταπόνηση
Η εμβρυϊκή βραδυκαρδία η οποία συνεχίζεται για μια 
εκτεταμένη περίοδο χρόνου έχει χρησιμοποιηθεί ως ένας 
δείκτης εμβρυϊκής καταπόνησης. Αν και στη μελέτη των 
Carpenter και συνεργατών (1990) καταγράφηκαν εφήμερες 
κρίσεις εμβρυϊκής βραδυκαρδίας μετά από έντονη άσκηση 
σε ποδήλατο κατά το μέσο περίπου της εγκυμοσύνης, οι 
ερευνητές κατέληξαν ότι καμία από τις συμμετέχουσες 
στην έρευνα δεν είχε ανεπιθύμητα συμβάντα σε όλη την 
υπόλοιπη περίοδο της εγκυμοσύνης και οι τοκετοί ήταν 
φυσιολογικοί (Carpenter et al., 1990). Επίσης, από τις λίγες 
μελέτες οι οποίες έχουν συμπεριλάβει μέγιστη αερόβια 
άσκηση σε έγκυες γυναίκες, δεν έχουν αναφερθεί συμβάντα 
εμβρυϊκής καταπόνησης εξαιτίας της άσκησης όπως και 
άλλες δυσμενείς επιπτώσεις στην κύηση και τον απόγονο 
(Wolfe & Weissgerber, 2003). Επίσης, μελέτες σε ζώα δεν 
έχουν τεκμηριώσει σταθερές αλλαγές στην ενδοπλακούντια 
ροή του αίματος, τη μεταφορά θρεπτικών συστατικών στο 
έμβρυο ή στη ρύθμιση της μητρικής θερμοκρασίας εξαιτίας της 
άσκησης (McMurray, Katz, Meyer-Goodwin, & Cefalo, 1993). 
Συμπερασματικά, τα έως σήμερα επιστημονικά ευρήματα 
έδειξαν ότι η άσκηση της εγκύου δεν προκαλεί σταθερή  
εμβρυϊκή καταπόνηση.

Άσκηση και βάρος γέννησης
Οι αρχικές μελέτες σχετικά με την επίδραση της άσκησης κατά 
την εγκυμοσύνη στην υγεία της μητέρας και του απογόνου 
είχαν επικεντρωθεί κύρια στο μειωμένο βάρος γέννησης ή/και 
στον αυξημένο κίνδυνο για γέννηση χαμηλού βάρους νεογνού, 
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(<2,5 κιλά) εξαιτίας της μητρικής φυσικής δραστηριότητας. 
Τη δεκαετία του 1990 ο Clapp IF, διεξήγαγε μια σειρά από 
προοπτικές μελέτες διερευνώντας την επίδραση της άσκησης 
στην εγκυμοσύνη. Τα αποτελέσματά του έδειξαν ότι οι 
γυναίκες οι οποίες συνέχισαν την έντονη άσκηση (τουλάχιστον 
3 φορές την εβδομάδα, για 30 λεπτά ανά ημέρα) σε όλη τη 
διάρκεια της εγκυμοσύνης, γέννησαν ελαφρύτερα (300-
500 γραμ.) μωρά σε σύγκριση με εκείνες που σταμάτησαν 
την άσκηση νωρίς στην εγκυμοσύνη, αν και κανένα από τα 
προαναφερόμενα νεογνά δεν συμπεριλαμβανόταν ως χαμηλού 
βάρους γέννησης. Το 1996, σε άλλη έρευνα του Clapp 
βρέθηκε ότι τα παιδιά που γεννήθηκαν από μητέρες οι οποίες 
ασκούνταν σε όλη τη διάρκεια της εγκυμοσύνης, στην ηλικία 
των 5 ετών πέτυχαν υψηλότερο σκορ στην κλίμακα του τεστ 
ευφυΐας Wechsler και σε τεστ δεξιοτήτων του προφορικού 
λόγου σε σύγκριση με τις γυναίκες οι οποίες δεν έκαναν 
έντονη φυσική δραστηριότητα είτε πριν είτε κατά τη διάρκεια 
της εγκυμοσύνης. Επιπροσθέτως, οι ερευνητές έδειξαν ότι τα 
παιδιά των ασκούμενων μητέρων ήταν ελαφρύτερα (~200 
γραμ.) και πιο αδύνατα (~5% λίπους) στην ηλικία του 1 έτους 
και συνέχισαν να είναι ελαφρύτερα (~1,5 κιλά) και πιο αδύνατα 
(~7 mm στο σύνολο των δερματοπτυχών) στην ηλικία των 
5 ετών (Clapp, 1996; Clapp & Capeless, 1990; Clapp & 
Dickstein, 1984). Παρομοίως, οι Bell και συνεργάτες (1995) 
βρήκαν ότι οι γυναίκες οι οποίες ασκούνταν 5-7 ημέρες την 
εβδομάδα γέννησαν σημαντικά ελαφρύτερα μωρά (~315 
γραμ.) σε σύγκριση με την ομάδα ελέγχου (μη-ασκούμενες 
έγκυες), ενώ τα ευρήματα της ίδιας έρευνας έδειξαν ότι 
εκείνες οι γυναίκες οι οποίες ασκούνταν 3-4 ημέρες την 
εβδομάδα γέννησαν βαρύτερα μωρά σε σύγκριση με τις μη-
ασκούμενες (Bell, Palma, & Lumley, 1995). Αντίθετα, οι Hatch 
και συνεργάτες (1993) σε προοπτική μελέτη περισσότερων 
από 800 εγκύων γυναικών, βρήκαν ότι η “βαριά άσκηση” 
(η οποία καθορίστηκε ως >1.000 χιλιοθερμίδες/εβδομάδα) 
συνδέεται με σημαντικά βαρύτερα μωρά (~276 γραμ.) σε 
σχέση με τις μη-ασκούμενες μητέρες. Επιπρόσθετα σε αυτή 
την έρευνα παρουσιάστηκε μια θετική δοσο-εξαρτώμενη 
σχέση μεταξύ του ποσού/φορτίου της άσκησης που έκαναν οι 
συμμετέχουσες και του βάρους γέννησης (Hatch et al., 1993). 
Τα ευρήματα των Hatch και συνεργατών δεν είναι απαραίτητα 
αντικρουόμενα σε σχέση με τις προηγούμενες μελέτες, αφού 
στη μελέτη του οι έγκυες κέρδισαν περισσότερο βάρος κατά τη 
διάρκεια της εγκυμοσύνης και είχαν χαμηλότερη εβδομαδιαία 
ενεργειακή κατανάλωση σε σχέση με τις συμμετέχουσες στις 
έρευνες του Clapp. Σε αρκετές άλλες έρευνες δεν υπάρχουν 
ευρήματα αναφορικά με τη σχέση μεταξύ της χαμηλής έως 
μέτριας έντασης φυσική δραστηριότητα κατά τη διάρκεια της 
εγκυμοσύνης και το μέσο βάρος γέννησης, αν και οι μέθοδοι 
καταγραφής της σωματικής δραστηριότητας διαφέρουν αρκετά 
(Horns, Ratcliffe, Leggett, & Swanson, 1996; Rose, Haddow, 
Palomaki, & Knight, 1991; Sternfeld et al., 1995). 

Άσκηση και πρόωρη γέννηση
Λίγες μελέτες έχουν εξετάσει την σωματική δραστηριότητα 
σε σχέση με τη διάρκεια της κύησης. Ανασκόπηση  σχετικών 

ερευνών των Kramer και McDonald (2006) συμπέρανε ότι τα 
ευρήματα δεν ήταν επαρκή ώστε να προσδιοριστεί η επίδραση 
της άσκησης στην πρόωρη γέννηση του νεογνού (Kramer & 
McDonald, 2006). Όμως, μεταγενέστερη ανασκόπηση μελετών 
παρατήρησης των Hegaard και συνεργατών (2007) βρήκε ότι 
η άσκηση συνδέεται είτε με μειωμένο κίνδυνο είτε δεν έχει 
καμία επίδραση στην πρόωρη γέννηση του νεογνού (Hegaard, 
Pedersen, Nielsen, & Damm, 2007). Πιο πρόσφατα δεδομένα, 
έδειξαν ότι η σωματική δραστηριότητα κατά τη διάρκεια 
της εγκυμοσύνης συνδέεται με ένα ~20-50% μειωμένο 
κίνδυνο για πρόωρη γέννηση ακόμη και μετά από τον έλεγχο 
ως συγχυτικών παραγόντων των κοινωνικοοικονομικών 
και ανθρωπομετρικών παραμέτρων της μητέρας και του 
απογόνου (Domingues, Barros, & Matijasevich, 2008; Juhl 
et al., 2008). Συμπερασματικά, τα έως τώρα επιστημονικά 
ευρήματα δείχνουν ότι η σωματική δραστηριότητα συνδέεται 
με μειωμένο κίνδυνο για πρόωρη κύηση αλλά χρειάζονται 
περισσότερες έρευνες ώστε να καθοριστεί το ελάχιστο 
κατώφλι της σωματικής δραστηριότητας η οποία είναι 
απαραίτητη για την ύπαρξη της προστατευτικής επίδρασης.

Άσκηση και κίνδυνος για προ-εκλαμψία
Εκτός των πιθανών επιπτώσεων της άσκησης στο νεογνό, 
πολλές μελέτες έχουν εξετάσει και την επίδραση της άσκησης 
σε σχέση με την υγεία της μητέρας κατά τη διάρκεια της 
εγκυμοσύνης. Ευρήματα από καλά σχεδιασμένες μελέτες 
καταδεικνύουν ότι η σωματική δραστηριότητα κατά τη 
διάρκεια της εγκυμοσύνης μπορεί να μειώσει τον κίνδυνο στη 
μητέρα για ανάπτυξη προεκλαμψίας ή της υπέρτασης κύησης, 
κατά περίπου το ένα τρίτο (Marcoux, Brisson, & Fabia, 1989; 
Saftlas, Logsden-Sackett, Wang, Woolson, & Bracken, 2004; 
Sorensen et al., 2003). Σε παρόμοια συμπεράσματα κατέληξαν 
δυο προοπτικές μελέτες από τις Ηνωμένες Πολιτείες και τη 
Νορβηγία οι οποίες βρήκαν ότι η σωματική δραστηριότητα είτε 
πριν, είτε κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης, συνεισφέρουν 
στην κατεύθυνση της μείωσης του κινδύνου για προεκλαμψία 
(Magnus, Trogstad, Owe, Olsen, & Nystad, 2008; Rudra, 
Frederick, & Williams, 2008; Rudra, Sorensen, Luthy, & 
Williams, 2008). Αντίθετα, τα αποτελέσματα της Danish 
National Birth Cohort έδειξαν ότι οι γυναίκες οι οποίες 
ανέφεραν σωματική δραστηριότητα διάρκειας 270-419 
λεπτά/εβδομαδιαίως ή >420 λεπτά/εβδομαδιαίως στο 
1ο τρίμηνο της εγκυμοσύνης είχαν σημαντικά αυξημένο 
κίνδυνο ανάπτυξης προεκλαμψίας σε σύγκριση με τις 
γυναίκες οι οποίες δεν ήταν σωματικά δραστήριες, ενώ 
όσες ασκούνταν με χαμηλότερα από τα παραπάνω ποσά 
σωματικής δραστηριότητας δεν εμφάνισαν σημαντική 
συσχέτιση για την ανάπτυξη προεκλαμψίας (Osterdal et al., 
2009). Συμπερασματικά, αν και η πλειονότητα των ευρημάτων 
προτείνει ότι η συμμετοχή σε σωματική δραστηριότητα 
κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης μειώνει τον κίνδυνο για 
προεκλαμψία, τα αποτελέσματα της Danish National Birth 
Cohort σημειώνουν ότι η πιθανότητα, ένα υψηλό κατώφλι 
πάνω από το οποίο μπορεί η άσκηση να είναι επιβλαβής, θα 
πρέπει να λαμβάνεται υπόψη (Osterdal et al., 2009). 
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Άσκηση και διαβήτης κύησης
Όπως στην περίπτωση των ατόμων του γενικού πληθυσμού 
οι οποίοι υποφέρουν από διαβήτη τύπου 2, η σωματική 
δραστηριότητα έχει φανεί ότι είναι αποτελεσματική και στη 
αντιμετώπιση του διαβήτη κύησης (gestational diabetes 
mellitus, GDM). Συνολικά, οι περισσότερες μελέτες 
καταδεικνύουν ότι η άσκηση είναι μια ασφαλής και σχετικά 
αποτελεσματική θεραπεία του διαβήτη κύησης (Bung et al., 
1993; Garcia-Patterson et al., 2001; Jovanovic-Peterson, 
Durak, & Peterson, 1989). Πιο πρόσφατα οι ερευνητές 
επικεντρώθηκαν στο ρόλο της σωματικής δραστηριότητας είτε 
πριν, είτε κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης στα συμβάντα 
του διαβήτη κύησης (Mottola, 2007). Οι Dye και συνεργάτες 
(1997) έδειξαν ότι η άσκηση πριν την εγκυμοσύνη προκαλεί 
μια προστατευτική επίδραση, κυρίως στις παχύσαρκες 
γυναίκες, ενώ οι Dempsey και συνεργάτες (2004) συμπέραναν 
ότι ο κίνδυνος για διαβήτη κύησης ήταν χαμηλότερος στις 
γυναίκες εάν η άσκηση γίνεται πριν αλλά και κατά τη διάρκεια 
της εγκυμοσύνης (Dempsey et al., 2004; Dye, Knox, Artal, 
Aubry, & Wojtowycz, 1997). Ακόμη, έρευνες των Zhang και 
συνεργατών (2006) και Oken και συνεργατών (2006), έδειξαν 
ότι ο κίνδυνος μειώνεται σε σχέση με την ένταση της άσκησης 
και ότι η έντονη άσκηση είναι αυτή η οποία έχει τη μεγαλύτερη 
προστατευτική επίδραση στην ανάπτυξη του διαβήτη κύησης 
(Oken et al., 2006; C. Zhang, Solomon, Manson, & Hu, 2006). 
Ανασκόπηση των Ruchat και Mottola (2013) κατέληξε ότι 
με βάση την τρέχουσα βιβλιογραφία φαίνεται πως η φυσική 
δραστηριότητα μπορεί να βοηθήσει στην επίτευξη ενός καλού 
γλυκαιμικού ελέγχου και να περιορίσει τη χρήση ινσουλίνης 
σε εγκύους με διαβήτη κύησης (Ruchat & Mottola, 2013). 
Επιπρόσθετα, ανασκόπηση των Colberg και συνεργατών 
(2013) συμπέρανε ότι ένα κατάλληλα σχεδιασμένο, ασφαλές 
πρόγραμμα άσκησης 30 λεπτών μέτριας έντασης φυσικής 
δραστηριότητας, τις περισσότερες αν όχι όλες τις ημέρες 
της εβδομάδας, μπορεί να συμβάλει στην πρόληψη ή/
και τη καλύτερη διαχείριση του διαβήτη κύησης (Colberg, 
Castorino, & Jovanovic, 2013). Μελέτη των Gradmark 
και συνεργατών (2011) έδειξε ότι η ολική ενεργειακή 
κατανάλωση μειώνει την ινσουλινοαντίσταση τόσο σε έγκυες 
όσο και σε μη έγκυες γυναίκες ανεξάρτητα αν προέρχεται 
από πρόγραμμα έντονης ή ήπιας άσκησης.  Αναλυτικότερα, 
η μελέτη έδειξε ότι η σωματική δραστηριότητα συνδέονταν 
με μειωμένη ανταπόκριση πρώτης φάσης στην ινσουλίνη 
και στις έγκυες (Spearman r =-0,47, p=0,007) και στις μη-
έγκυες (Spearman r =-0,36, p=0,002) και επίσης εκτιμήθηκε 
ότι οι έγκυες γυναίκες είχαν εκκρίσει 67% περισσότερη 
ινσουλίνη και είχαν 10% χαμηλότερη γλυκόζη νηστείας σε 
σχέση με τις μη-έγκυες. Τέλος, οι ερευνητές συμπέραναν 
ότι οι έγκυες γυναίκες ξόδευαν 13% περισσότερο χρόνο σε 
καθιστικές συνήθειες, 71% λιγότερο χρόνο σε μέτριας έως 
υψηλής έντασης σωματικές δραστηριότητες και δήλωσαν 
44% λιγότερη συνολική δραστηριότητα σε σύγκριση με 
τις μη-έγκυες γυναίκες  (Gradmark et al., 2011). Τέλος, σε 
έρευνα που διεξάχθηκε από τους Barakat και συνεργάτες 
(2012) σε 83 υγιείς έγκυες γυναίκες, συμπεραίνεται ότι ένα 

πρόγραμμα μέτριας έντασης σωματικής δραστηριότητας 
σε όλη τη διάρκεια της εγκυμοσύνης έχει ως αποτέλεσμα 
τη βελτίωση των επιπέδων της ανοχής στη γλυκόζη στις 
ασκούμενες σε σχέση με τις μη ασκούμενες (103,8±20,4 mg/
dl vs. 126,9±29,5 mg/dl, p<0,001) (Barakat, Pelaez, Lopez, 
Montejo, & Coteron, 2012). Συνολικά, όλα τα αποτελέσματα 
δείχνουν ότι η σωματική δραστηριότητα συνδέεται με 
μειωμένο κίνδυνο ανάπτυξης διαβήτη κύησης, αν και η δόση 
όπως και ο χρόνος συμμετοχής σε σωματική δραστηριότητα 
που είναι αναγκαία για την εμφάνιση προστατευτικής 
επίδρασης χρειάζεται να στοιχειοθετηθούν επαρκέστερα. 

Άσκηση και πρόσληψη βάρους κατά τη διάρκεια της 
εγκυμοσύνης
Όπως πιθανά είναι αναμενόμενο, η σωματική δραστηριότητα 
κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης μπορεί να παίξει ένα 
σημαντικό ρόλο στην αποφυγή απόκτησης υπεράνω 
των φυσιολογικών ορίων βάρους κύησης. Το ΙΟΜ έχει 
προσδιορίσει στις συστάσεις του ότι το αποκτηθέν βάρος 
στην εγκυμοσύνη πρέπει να είναι για τις λιπόβαρες γυναίκες 
28-40 λίβρες, για τις νορμοβαρείς 25-35 λίβρες, για τις 
υπέρβαρες 15-25 λίβρες και για τις παχύσαρκες 11-20 
λίβρες και προσθέτει ότι οι γυναίκες οι οποίες ασκούνται είτε 
μέτρια είτε έντονα για 30 λεπτά ημερησίως κατά τη διάρκεια 
της εγκυμοσύνης είναι λιγότερο πιθανό να κερδίσουν βάρος 
πάνω από τις προαναφερόμενες συστάσεις (Stuebe, Oken, & 
Gillman, 2009). Έρευνα των Haakstad και Βο (2011) η οποία 
διερεύνησε την επίδραση της άσκησης στο βάρος και στην 
ολική πρόσληψη κιλών και στην οποία η ομάδα παρέμβασης 
ασκήθηκε 2 φορές την εβδομάδα για 12 εβδομάδες με 
αερόβια άσκηση (χορό) διάρκειας 60 λεπτών και ασκήσεις 
μυϊκής ενδυνάμωσης συν 30 λεπτά μέτριας έντασης, ελεύθερη 
σωματική δραστηριότητα τις άλλες ημέρες, έδειξε ότι στο 
τέλος του προγράμματος η ομάδα παρέμβασης διέφερε 
στατιστικά σημαντικά από την ομάδα ελέγχου (p<0,006) στην 
πρόσληψη βάρους. Ακόμη φάνηκε ότι περισσότερες  γυναίκες 
από την ομάδα παρέμβασης πληρούσαν τις διεθνείς συστάσεις 
σωματικής δραστηριότητας σε σχέση με την ομάδα ελέγχου. 
Οι γυναίκες στην ομάδα ελέγχου αύξησαν το βάρος τους 
περισσότερο, έναντι των γυναικών της ομάδα παρέμβασης 
(11,0±2,3 κιλά vs. 13,8±3,8 κιλά, p<0.01) και επιπροσθέτως 
οι γυναίκες που ανήκαν στην ομάδα παρέμβασης κατέγραψαν 
μικρότερη αύξηση στο βάρος που διατηρήθηκε μετά την 
κύηση σε σχέση με την ομάδα ελέγχου (0,8±1,7 κιλά vs. 
3,4±4,1 κιλά, p<0,01). (Haakstad & Bo, 2011). Άλλη έρευνα 
των Ruiz και συνεργατών (2013) σε 962 υγιείς εγκύους οι 
οποίες ασκήθηκαν σε πρόγραμμα ελαφριάς έως μέτριας 
έντασης με αερόβιες και ασκήσεις αντιστάσεων 3 ημέρες/
εβδομάδα (50-55 λεπτά/προπόνηση), έδειξε ότι σε σύγκριση 
με την ομάδα ελέγχου: (α) οι ασκούμενες κέρδισαν λιγότερο 
βάρος στην κύηση (1,039 κιλά, 95% CI: 0,534-1,545 κιλά, 
p<0,001) και (β) ήταν λιγότερο πιθανό να κερδίσουν βάρος 
επιπλέον από τις συστάσεις του Ινστιτούτου Ιατρικής (Institute 
of Medicine, IOM) (odds ratio 0,625, 95% CI: 0,461-0,847) 
(Ruiz et al., 2013). Επίσης, πρόσφατη μετανάλυση που 
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εξέτασε τυχαιοποιημένες κλινικές δοκιμές και μη, έδειξε ότι 
η συμβουλευτική για αλλαγή του τρόπου ζωής, διατροφής και 
άσκησης αποτρέπει την πρόσληψη βάρους και μειώνει τον  
κίνδυνο για διαβήτη σε υπέρβαρες και παχύσαρκες γυναίκες. 
Η μείωση στο σωματικό βάρος ήταν στατιστικά σημαντική 
στις τυχαιοποιημένες κλινικές δοκιμές (Randomized Control 
Trial, RCT) αλλά όχι και στις μη τυχαιοποιημένες (10 RCTs 
ν=1.228, -2.21 κιλά, 95% CI:-2.86, -1.57 κιλά), ενώ δεν 
φάνηκε κάποιο αποτέλεσμα σε σχέση με την καισαρική 
τομή,  το μεγάλο μέγεθος γέννησης για την ηλικία κυήσεως, 
την μακροσωμία και το βάρος γέννησης (Oteng-Ntim, 
Kopeika, Seed, Wandiembe, & Doyle, 2013). Τα παραπάνω 
αποτελέσματα επιβεβαιώνονται και από μετά-ανάλυση των 
(Streuling et al., 2011). Συμπερασματικά, στο σύνολο των 
ερευνητικών δεδομένων, τα αποτελέσματα δείχνουν ότι η 
σωματική δραστηριότητα κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης 
συνδέεται με μειωμένο κίνδυνο απόκτησης υπεράνω των 
φυσιολογικών ορίων βάρους κύησης. 

Άσκηση και τρόπος γέννησης του νεογνού
Μελέτη των Barakat και συνεργατών (2012) στην οποία 
συμμετείχαν 290 υγιείς έγκυες καυκάσιες γυναίκες οι 
οποίες διαχωρίστηκαν στην ομάδα παρέμβασης (ν=138) 
και ακολούθησαν ένα πρόγραμμα άσκησης μέτριας έντασης 
όλη την περίοδο της εγκυμοσύνης και στην ομάδα ελέγχου 
(ν=152) και στην οποία μετρήθηκαν μεταξύ άλλων και ο 
τρόπος γέννησης του νεογνού, τα αποτελέσματα έδειξαν 
ότι οι γυναίκες που συμμετείχαν στο πρόγραμμα άσκησης 
εμφάνισαν μικρότερο ποσοστό σε γέννες με καισαρική τομή 
σε σχέση με την ομάδα ελέγχου (15,9% vs. 23,8% p<0,05). 
Σε άλλη μεταγενέστερη μελέτη της ίδιας ερευνητικής ομάδας 
(2013) στην οποία συμμετείχαν 320 έγκυες Καυκάσιες 
γυναίκες εκ των οποίων οι 160, ασκήθηκαν έως την 39η 
εβδομάδα, 3 φορές/εβδομάδα, 55-60 λεπτά/φορά, βρέθηκε 
ότι η μέση διάρκεια της κύησης δεν διέφερε στατιστικά 
σημαντικά μεταξύ των γκρουπ (ομάδα άσκησης=39,7±1,3 
εβδομάδες vs. ομάδα ελέγχου=39,6±1,1 εβδομάδες, 
p=0,81). Επίσης, αποδείχτηκε ότι και το ποσοστό των 
πρόωρων κυήσεων δεν διέφερε σημαντικά (ομάδα άσκησης 
4,3% vs. ομάδα ελέγχου 7,2%, p=0,73) (Barakat et al., 
2012). Ανασκόπηση των Szumilewicz και συνεργατών 
(2013), συμπέρανε ότι η μέτρια σωματική δραστηριότητα 
κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης μπορεί να βοηθήσει στη 
μείωση των ιατρικών παρεμβάσεων κατά τη διάρκεια της 
γέννησης, χωρίς να υπάρχουν αρνητικές επιπτώσεις για τη 
μητέρα ή το νεογνό (Szumilewicz et al., 2013). Επιπρόσθετα, 
έρευνα των Tinloy και συνεργατών (2014) σε 3006 έγκυες 
γυναίκες  κατέληξε ότι, η μέτρια άσκηση κατά την εγκυμοσύνη 
δεν συνδέεται με πρόωρο τοκετό ή την κατάκλιση κατά 
την εγκυμοσύνη και επιπλέον η σωματική δραστηριότητα 
διάρκειας 150 λεπτών ή περισσότερο/εβδομαδιαίως, 
συνδέεται με μειωμένο κίνδυνο γέννησης με καισαρική τομή 
σε σύγκριση με αντίστοιχη διάρκειας 60 λεπτών (Tinloy et 
al., 2014). Συμπερασματικά, τα έως σήμερα επιστημονικά 
ευρήματα, αν και περιορισμένα, έδειξαν ότι η άσκηση κατά 

την εγκυμοσύνη δεν αυξάνει τον κίνδυνο γέννησης με 
καισαρική τομή.

4.10 Άσκηση και συμπτώματα κατάθλιψης στις εγκύους
Μελέτη  των Demissie και συνεργατών (2011) με 
συμμετέχουσες 1220 έγκυες από το 2001 έως το 2005, στην 
οποία μετρήθηκαν: τα συμπτώματα κατάθλιψης, η συνολική και 
τα συστατικά της αυτό-δηλούμενης φυσικής δραστηριότητας 
την 17η και την 22η εβδομάδα, συμπέρανε ότι οι γυναίκες 
οι οποίες δήλωσαν περισσότερες από 2,7 ώρες μέτριας έως 
υψηλής έντασης σωματική δραστηριότητα/εβδομάδα, είχαν 
σχεδόν τις μισές πιθανότητες να εμφανίσουν συμπτώματα 
κατάθλιψης (Demissie et al., 2011). Επίσης, έρευνα των 
Gaston και Praravessis (2013), σε 56 προηγούμενα μη 
ασκούμενες γυναίκες οι οποίες ακολούθησαν ένα πρόγραμμα 
άσκησης μέτριας έως υψηλής έντασης, διάρκειας 30 
λεπτών, 4 φορές/εβδομάδα, έδειξε ότι οι συμμετέχουσες 
οι οποίες πληρούσαν τις Καναδικές συστάσεις σωματικής 
δραστηριότητας για τις εγκύους, εμφάνισαν μειωμένα 
συμπτώματα κατάθλιψης (p =0,004), θυμού (p =0,03), 
κούρασης (p =0,01), και άγχους (p =0,01) σε σχέση με εκείνες 
οι οποίες δεν τηρούσαν τις συστάσεις (Gaston & Prapavessis, 
2013). Ανασκόπηση των Teychenne και York (2013), η οποία 
συμπεριέλαβε ερευνητικά δεδομένα έως το 2012, κατέληξε 
ότι, αν και οι σχετικές έρευνες είναι περιορισμένες, η μέτριας 
έντασης σωματική δραστηριότητα πριν, κατά τη διάρκεια και 
μετά την εγκυμοσύνη ίσως είναι σημαντικές για τη μείωση 
του κινδύνου της μεταγεννητικής κατάθλιψης των εγκύων 
γυναικών (Teychenne & York, 2013). Τέλος, ανασκόπηση των 
Hollenbach και συνεργατών (2013) κατέληξε ότι η άσκηση 
και το μασάζ μπορεί να συνδέονται με βελτιωμένη ποιότητα 
ύπνου κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης (Hollenbach, 
Broker, Herlehy, & Stuber, 2013). Συμπερασματικά, φαίνεται 
ότι η άσκηση κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης έχει θετικές 
επιπτώσεις στο ψυχολογικό προφίλ των εγκύων γυναικών.

Συμμετοχή των εγκύων στην άσκηση
Οι πρώτες συστάσεις για τις γυναίκες οι οποίες συμμετείχαν 
σε φυσικές δραστηριότητες τον ελεύθερο χρόνο τους κατά 
τη διάρκεια της εγκυμοσύνης δημιουργήθηκαν το 1985 
από το Αμερικάνικο Κολλέγιο Μαιευτικής και Γυναικολογίας 
(American College of Obstetrics and Gynecologists, ACOG) 
(Geiger, 1985). Αναμφίβολα, αυτές οι συστάσεις ήταν πολύ 
συντηρητικές και βασισμένες στην περιορισμένη βιβλιογραφία 
της εποχής.  Γενικά, το υψηλότερο κατώφλι των συστάσεων 
ήταν περίπου ισοδύναμο με το χαμηλότερο όριο των 
συστάσεων που προτεινόταν από το Αμερικάνικο Κολλέγιο 
Αθλητιατρικής (American College of Sports Medicine, 
ACSM), για τους ενήλικες οι οποίοι ήθελαν να ασκηθούν 
και να διατηρήσουν την αερόβια ικανότητά τους (ACSM, 
1985).  Είναι αξιοσημείωτο ότι οι συστάσεις περιόριζαν την 
ένταση της άσκησης κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης σε 
μέγιστο Καρδιακό Παλμό (Heart Rate, HR) <140 παλμών/
λεπτό με την έντονη άσκηση να μη διαρκεί περισσότερο από 
15 λεπτά, ενώ περιείχαν και ως αντενδείξεις για άσκηση 
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την υπερβολική μητρική παχυσαρκία και το ιστορικό του 
καθιστικού τρόπου ζωής (Geiger, 1985). Επίσης, αυτές οι 
συστάσεις δεν στήριζαν την ιδέα ότι οι γυναίκες οι οποίες 
ήταν σωματικά αδρανείς πριν μείνουν έγκυες θα μπορούσαν 
να ξεκινήσουν ένα πρόγραμμα άσκησης κατά τη διάρκειά της. 
Ως αποτέλεσμα  των περισσοτέρων από 600 δημοσιευμένων 
μελετών σχετικά με τη σωματική δραστηριότητα και την 
εγκυμοσύνη τα 9 χρόνια μετά τη δημοσίευση των αρχικών 
συστάσεων, το 1994, το ACOG αποφάσισε να ανασκευάσει 
τις συστάσεις του 1985 (ACOG, 1994). Γενικά οι νέες 
συστάσεις ήταν λιγότερο περιοριστικές και οι συγγραφείς 
επικεντρώθηκαν περισσότερο στα γενικότερα οφέλη της 
σωματικής δραστηριότητας, υποδεικνύοντας ότι “φυσική 
δραστηριότητα τουλάχιστον 3 φορές την εβδομάδα είναι 
προτιμητέα” (ACOG, 1994). Επιπροσθέτως, αναιρέθηκε ο 
περιορισμός των 140 παλμών καρδιακού σφυγμού ανά λεπτό 
και οι συστάσεις που περιόριζαν την ένταση και τη διάρκεια 
της άσκησης (Yeo, 1994). Αυτές οι συστάσεις ηρέμησαν 
και ταυτόχρονα ενθάρρυναν τις εγκύους χωρίς επιπλοκές 
στην εγκυμοσύνη τους να οδηγηθούν από την προσωπική 
τους αντοχή/σφρίγος και τις ικανότητες. Η πιο πρόσφατη 
αναθεώρηση των συστάσεων του ACOG έγινε το 2002 
(ACOG, 2002). Αυτό το κείμενο είναι πιο προοδευτικό και 
αντανακλάει το πλήθος των σχετικών ερευνών οι οποίες 
έδειξαν σημαντικά οφέλη στην υγεία της μητέρας εξαιτίας 
της σωματικής δραστηριότητας με περιορισμένο κίνδυνο. 
Έτσι, οι συγγραφείς πρότειναν ότι οι έγκυες γυναίκες χωρίς 
επιπλοκές θα έπρεπε να υιοθετήσουν τις ίδιες συστάσεις 
που ήταν γραμμένες για τις μη-έγκυες γυναίκες. Αυτές είναι 
“ένα σύνολο 30 λεπτών ή περισσοτέρων μέτριας έντασης 
άσκηση την ημέρα θα πρέπει να γίνεται τις περισσότερες αν 
όχι όλες τις ημέρες της εβδομάδας” Επίσης, αυτός ο οδηγός 
έδινε έμφαση στη συμμετοχή σε ένα ευρύ φάσμα σωματικών 
δραστηριοτήτων οι οποίες ήταν ασφαλείς για την εγκυμοσύνη 
και συμβούλευε να αποφεύγονται δραστηριότητες όπως αυτές 
που πιθανά προκαλούν πτώσεις (π.χ. αθλήματα επαφής), 
οι καταδύσεις κ.α. Η γενική σύσταση για την άσκηση στην 
εγκυμοσύνη είναι: (α) Οι υγιείς γυναίκες που δεν είναι ήδη 
πολύ σωματικά δραστήριες ή δεν έκαναν υψηλής έντασης 
άσκηση θα πρέπει να κάνουν τουλάχιστον 150 λεπτά μέτριας 
έντασης αερόβιες δραστηριότητες την εβδομάδα κατά την 
εγκυμοσύνη και κατά την περίοδο της λοχείας ενώ είναι 
προτιμητέο οι σωματικές δραστηριότητες να απλώνονται σε 
όλη τη διάρκεια της εβδομάδας (β) η συμμετοχή σε υψηλής 
έντασης σωματικές δραστηριότητες κατά την εγκυμοσύνη 
δεν έχει διερευνηθεί επαρκώς σε πληθυσμιακό επίπεδο και 
ως εκ τούτου σχετικά όρια δεν υπάρχουν έως σήμερα (γ) 
οι γυναίκες οι οποίες ήταν έντονα δραστήριες όταν έμειναν 
έγκυες ενθαρρύνονται να διατηρήσουν τη δραστηριότητά τους 
σε όλη τη διάρκεια της εγκυμοσύνης αλλά και της λοχείας 
σε συνεννόηση με τους γιατρούς που τις παρακολουθούν 
(δ) πριν την έναρξη σωματικής δραστηριότητας συστήνεται 
οι έγκυες γυναίκες με επιπλοκές όπως και οι προηγούμενα 
σωματικά αδρανείς να αξιολογούνται ως προς τη συμμετοχή 
τους (ACOG, 2002). Το 2006, οι συστάσεις άσκησης κατά 

την εγκυμοσύνη του Βασιλικού Κολλεγίου των Μαιευτήρων 
και Γυναικολόγων της Μ. Βρετανίας έδωσαν όμοιες 
συστάσεις, αλλά περιέλαβαν υψηλά όρια HR στο 60% έως 
70% για προηγούμενα σωματικά αδρανείς γυναίκες και 
60% έως 90% για προηγούμενα δραστήριες (Royal College 
of Obstetricians and Gynaecologists, 2006). Το 2008, ο 
Οδηγός Φυσικής Δραστηριότητας για τους Αμερικάνους 
(ACSM, United States Department of Health and Human 
Services) σύστησε ότι οι υγιείς γυναίκες πρέπει να 
συμμετέχουν τουλάχιστον 150 λεπτά/εβδομάδα σε μέτριας 
έντασης αερόβια δραστηριότητα (εάν δεν είναι ήδη υψηλά 
σωματικά δραστήριες) κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης 
και τη μεταγεννητική περίοδο. (Jaworski, 2008; Mottola, 
2009). Τέλος, σε μεταγενέστερη ανασκόπηση του Mottola 
MF (2013) προτείνεται οι παχύσαρκες έγκυες γυναίκες, αφού 
πρώτα εξεταστούν ιατρικά, να συμμετάσχουν σε πρόγραμμα 
βάδισης 3-4 φορές εβδομαδιαίως, ξεκινώντας από τα 25 
λεπτά/φορά και προσθέτοντας 2 λεπτά ανά εβδομάδα μέχρι 
να φτάσουν τα 40 λεπτά, χρόνο τον οποίο θα πρέπει να 
διατηρήσουν έως το τέλος της εγκυμοσύνης. Ο στόχος των 
102-124 καρδιακών παλμών/λεπτό πρέπει να συστήνεται 
σε γυναίκες 20-29 ετών και των 101-120 παλμών/λεπτό 
στις γυναίκες 30-39 ετών, ενώ η επίτευξη των 10.000 
βημάτων/ημέρα (βηματομετρητής) προτείνεται ως επίπεδο 
σωματικής δραστηριότητας το οποίο προσφέρει σημαντικά 
οφέλη στην υγεία των εγκύων (Mottola, 2013). Σύμφωνα με 
το Βασιλικό Κολλέγιο των Μαιευτήρων και των Γυναικολόγων, 
η ανάπτυξη των προγραμμάτων άσκησης απαιτεί προσαρμογή 
στην κάθε ασκούμενη έγκυο προσωπικά. Η κατηγοριοποίηση 
των ασκουμένων σε: (α) αυτές με πρώην καθιστική ζωή, (β) 
τις ασκούμενες για αναψυχή και (γ) τις συμμετέχουσες σε 
ανταγωνιστικά αθλήματα, βοηθά στον καθορισμό της έντασης 
της άσκησης. Συνολικά, το σύνολο σχεδόν των συστάσεων 
για σωματική δραστηριότητα στις εγκύους προτείνει ότι οι 
υγιείς έγκυες γυναίκες θα πρέπει να συμμετάσχουν σε μέτριας 
έντασης σωματικές δραστηριότητες τουλάχιστον 150 λεπτά/
εβδομαδιαίως (Artal & O'Toole, 2003; Wolfe & Mottola, 
1993). 

Συστάσεις για άσκηση αντιστάσεων
Ενώ η βιβλιογραφία των μελετών που έχουν αξιολογήσει την 
επίδραση των αερόβιων δραστηριοτήτων στην εγκυμοσύνη 
αριθμεί εκατοντάδες, υπάρχουν πολύ λίγες μελέτες οι οποίες 
έχουν επικεντρωθεί στην άσκηση αντιστάσεων (Barakat, 
Lucia, & Ruiz, 2009; Barakat, Ruiz, & Lucia, 2009; Hall & 
Kaufmann, 1987). Είναι αξιοσημείωτο ότι αυτός ο τύπος της 
άσκησης αναφέρεται μόνο περιληπτικά στον πιο πρόσφατο 
οδηγό για τη σωματική δραστηριότητα των εγκύων του ACOG 
(ACOG, 2002).  Θεωρητικά, η ανύψωση βαρών θα μπορούσε 
να μειώσει την αιματική ροή στον πλακούντα και τα ομφάλια 
αγγεία, αν και αυτό δεν έχει αποδειχθεί. Τα αποτελέσματα δυο 
τυχαιοποιημένων κλινικών μελετών οι οποίες χρησιμοποίησαν 
προπόνηση δύναμης κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης δεν 
έδειξαν διαφορές στη διάρκεια της εγκυμοσύνης και το βάρος 
γέννησης σε σχέση με την ομάδα ελέγχου (Barakat, Lucia 
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et al., 2009; Barakat, Ruiz et al., 2009; Hall & Kaufmann, 
1987). Επομένως, φαίνεται ότι η προπόνηση δύναμης στην 
εγκυμοσύνη δεν συνδέεται με πρόωρο τοκετό ή μειωμένο 
βάρος γέννησης, τουλάχιστον μεταξύ των υγιών εγκύων. 
Επίσης με δεδομένο ότι πολλά γυμναστήρια έχουν τμήματα 
εγκύων στα οποία συμπεριλαμβάνουν κάποιο είδος άσκησης 
με αντιστάσεις, είναι πιθανό ότι τα αντίστροφα συμβάντα για 
την υγεία των εγκύων θα αυξηθούν εάν ο κίνδυνος είναι 
υπαρκτός, γεγονός βέβαια που δεν έχει επιβεβαιωθεί έως 
σήμερα. Με δεδομένη την έλλειψη ισχυρών δεδομένων, η 
κοινή λογική υποδεικνύει ότι οι γυναίκες οι οποίες θέλουν 
να κάνουν προπόνηση δύναμης στην εγκυμοσύνη θα πρέπει 
να δουλεύουν με κάποιον ειδικό ώστε τα προγράμματα 
που εκτελούν να περιλαμβάνουν χαμηλή ένταση με πολλές 
επαναλήψεις στις μεγάλες μυϊκές ομάδες του σώματος. 
Τέλος, επιπλέον φροντίδα θα πρέπει να δίνεται στην αποφυγή 
στάσεων οι οποίες δημιουργούν πίεση/κράτημα στην αναπνοή 
(Valsalva) και να αποφεύγονται άρσεις οι οποίες διαταράσσουν 
την ισορροπία της εγκύου.

Εκτίμηση της συμμετοχής σε άσκηση 
Ο έλεγχος της διαδικασίας για τη συμμετοχή στην άσκηση 
κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης ξεκινάει με τον έλεγχο των 
πιθανών αντενδείξεων. Απόλυτες αντενδείξεις αποτελούν 
οι: (i) η ρήξη υμένων, (ii) ο πρόωρος τοκετός, (iii) οι 
διαταραχές  της πίεσης κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης, 
(iv) η ανεπάρκεια του τραχήλου της μήτρας (οδηγεί σε 
πρόωρη αποβολή του εμβρύου), (v) η περιορισμένη 
ανάπτυξη του εμβρύου, (vi) η πολλαπλή εγκυμοσύνη, (vii) 
ο πρόδρομος πλακούντας μετά την 28η εβδομάδα, (viii) 
η ύπαρξη αιμορραγίας στο 2ο και 3ο τρίμηνο, (ix) ο μη-
ελεγχόμενος διαβήτης τύπου-I, (x) ο θυρεοειδής, και (xi) άλλες 
καρδιαγγειακές ή, αναπνευστικές διαταραχές (ACOG, 2002; 
Entin & Munhall, 2006). 

Γενικές οδηγίες για την άσκηση κατά την εγκυμοσύνη
Πριν την έναρξη της άσκησης απαιτείται οι γυναίκες να 
υποβληθούν σε πλήρη καρδιολογικό έλεγχο και να ληφθεί 
το ιατρικό ιστορικό από τους εξειδικευμένους ιατρούς. 
Η τρέχουσα φυσική κατάσταση της εγκύου είναι ένας 
καθοριστικός παράγοντας για την ένταση, το είδος και τη 
διάρκεια της άσκησης στην έναρξη του προγράμματος. Επίσης 
θα πρέπει να ληφθούν υπόψη τα παρακάτω: (i) ο καθορισμός 
του χρόνου των γευμάτων, (ii) οι περιβαλλοντικοί κίνδυνοι 
(υψηλή θερμοκρασία-υγρασία κ.α.), (iii) ο απαραίτητος 
αθλητικός εξοπλισμός, και (iv) η αποφυγή των ασκήσεων που 
εκτελούνται σε ύπτια θέση, ιδίως μετά το πρώτο τρίμηνο. 
Οι ασκήσεις σε ύπτια θέση μπορεί να παρεμποδίσουν 
τη φλεβική επιστροφή (η μάζα του εμβρύου συμπιέζει 
την κάτω κοίλη φλέβα), πράγμα που τελικά μειώνει την 
καρδιακή παροχή και την αιμάτωση της μήτρας. Αντίθετα, 
οι ασκήσεις που δεν έχουν να κάνουν με άρση του βάρους 
του σώματος (π.χ. ποδηλασία, κολύμβηση) ελαχιστοποιούν 
τις επιδράσεις της βαρύτητας και την επιπρόσθετη μάζα 
που σχετίζεται με την ανάπτυξη του εμβρύου. Η άσκηση 

με άρση του βάρους του σώματος σε μέτρια ποσότητα δεν 
αποτελεί κίνδυνο. Η άσκηση πρέπει να διακόπτεται αμέσως 
στις ακόλουθες περιπτώσεις: (i) οποιαδήποτε σημεία 
αιμορραγίας από τον κόλπο, (ii) οποιαδήποτε εκροή υγρών 
από τον κόλπο (πρόωρη ρήξη υμένων), (iii) αιφνίδιο οίδημα 
αστραγάλων, χεριών ή προσώπου, (iv) επίμονες σοβαρές 
κεφαλαλγίες και/ή διαταραχή της όρασης, (v) ανεξήγητη 
ζάλη ή ίλιγγος, (vi) αυξημένος καρδιακός ρυθμός ή πίεση 
που δεν επανέρχεται στο φυσιολογικό μετά από άσκηση, 
(vii) έντονη μη αναμενόμενη κόπωση. (viii) αίσθημα παλμών 
ή πόνος στο στήθος, (ix) επίμονες συσπάσεις της μήτρας 
(πάνω από 6-8 την ώρα), (x)ανεξήγητος ή ασυνήθης πόνος 
στην κοιλιακή χώρα, και (xi) ανεπαρκής πρόσληψη βάρους 
(λιγότερο από 1 κιλό το μήνα για τα τελευταία 2 τρίμηνα) 
(ACOG, 2002). Η υπερθερμία μπορεί να επηρεάσει αρνητικά 
την ανάπτυξη του εμβρύου (αυξημένος κίνδυνος ανωμαλιών 
του νευρικού σωλήνα), ιδίως κατά το πρώτο τρίμηνο της 
κύησης. Η ρύθμιση της θερμοκρασίας είναι πολύ σημαντική 
και εξαρτάται από την ενυδάτωση και τη θερμοκρασία του 
περιβάλλοντος. Η άσκηση σε υψηλές καιρικές θερμοκρασίες 
πρέπει να γίνεται στο ψυχρότερο τμήμα της ημέρας και για 
μικρότερο χρονικό διάστημα, ενώ η πρόσληψη των υγρών 
να διατηρείται επαρκής. Οι γυναίκες πρέπει να λαμβάνουν 
τις απαραίτητες ποσότητες υγρών κατά τη διάρκεια και μετά 
την άσκηση, να φοράνε κατάλληλα ρούχα και να αποφεύγουν 
την άσκηση σε υψηλές θερμοκρασίες και σε υψηλά ποσοστά 
υγρασίας ειδικά στο πρώτο τρίμηνο. Τα περιοδικά διαλείμματα 
ξεκούρασης ελαχιστοποιούν το θερμικό στρες και την 
υπερβολική κόπωση. Επίσης, η χρήση σάουνας ή ζεστών 
μπάνιων αυξάνει τον κίνδυνο υπερθερμίας του νεογνού και 
ελαττωματικής ανάπτυξής του (Royal College of Obstetricians 
and Gynaecologists, 2006).

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ
Το σύνολο σχεδόν των ερευνητικών δεδομένων τα οποία 
έχουν διερευνήσει την επίδραση της άσκησης κατά την 
εγκυμοσύνη σε διάφορες εκφάνσεις της υγείας της μητέρας 
και του απογόνου κατέληξαν ότι δεν στοιχειοθετείτε 
επαρκώς καμία αρνητική επίδραση. Αντίθετα, τα έως σήμερα 
επιστημονικά ευρήματα μας παρέχουν επαρκή στοιχεία σχετικά 
με την ευνοϊκή επίδραση της σωματικής δραστηριότητας/
άσκησης κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης και ειδικότερα: 
(α) στη μείωση του κινδύνου ανάπτυξης μητρικών ασθενειών, 
(β) την πρόωρη κύηση, (γ) το χαμηλότερο κίνδυνο γέννησης 
νεογνού με μακροσωμία και (δ)  τη μειωμένη πιθανότητα 
ανάπτυξης παχυσαρκίας του απογόνου στην παιδική ηλικία. 
Εάν και αυτά τα ευρήματα είναι ενθαρρυντικά, ο όγκος και 
η ποιότητα της τρέχουσας έρευνας δεν είναι ιδανικά. Είναι 
σημαντικό να σημειωθεί ότι σύμφωνα με τους ερευνητές, 
ο κύριος όγκος των μελετών έχει διεξαχθεί κυρίως μεταξύ 
λευκών γυναικών της μεσαίας και υψηλότερης κοινωνικής 
τάξης. Έρευνες έχουν δείξει ότι οι μη-Ισπανίδες, λευκές, 
υψηλής ακαδημαϊκής μόρφωσης, μητρικής ηλικίας >25 
ετών, μη-καπνίστριες και προηγούμενα υψηλά σωματικά 
δραστήριες συνδέονται με αυξημένα επίπεδα συμμετοχής 



9

1/2022 vol. 21 (3)
https://doi.org/10.18332/eleftho/158032

Συστηματική ανασκόπηση

σε φυσική δραστηριότητα κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης 
(Fell, Joseph, Armson, & Dodds, 2009; Petersen, Leet, & 
Brownson, 2005). Επίσης, είναι πλέον καλά επιβεβαιωμένο 
ότι η παχυσαρκία και το υπέρβαρο στην εγκυμοσύνη  έχουν 
αρνητικές συνέπειες τόσο για την μητέρα και την πορεία της 
εγκυμοσύνης όσο και για τον απόγονο. Ως εκ τούτου ιδιαίτερα 
αυτές οι γυναίκες πρέπει να ενθαρρύνονται  να αρχίσουν ή να 
συνεχίσουν ένα πρόγραμμα άσκησης ώστε να επωφεληθούν 
από τις θετικές επιδράσεις στην υγεία τους που συνδέονται 
με την άσκηση. Συνολικά, το σύνολο σχεδόν των συστάσεων 
για σωματική δραστηριότητα στις εγκύους προτείνει ότι οι 
υγιείς έγκυες γυναίκες θα πρέπει να συμμετάσχουν σε μέτριας 
έντασης σωματικές δραστηριότητες τουλάχιστον 150 λεπτά/
εβδομαδιαίως.
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