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Η γυμναστική κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης
και της ίίοχείας*

Ιωάννης Πατεριμός, Μαιευτής - Φοιτητής Φυσικοθεραπείας στο Τ.Ε.Ι. Αθήνας.

*Ανακοίνωση από το 7ο Πανελλήνιο Συνέδριο Μαιών, που έγινε το Μάιο του 1996 στα Χανιά 
της Κρήτης.

Η γυμναστική ασκεί το σώμα, δίνει τη 
δυνατότητα σ’ αυτό να αποκτήσει ελαστι­
κότητα, μυς στέρεους, αρθρώσεις εύκα­
μπτες. Βοηθάει στη σωστή στάση του σώ­
ματος, στη μείωση του επιπέδου της χο­
ληστερίνης και του κινδύνου καρδιακής 
νόσου.

Η άσκηση θα πρέπει να αποτελεί ανα­
πόσπαστο κομμάτι της καθημερινής δρα­
στηριότητας του ανθρώπου σ’ όλες τις 
ηλικίες και τις φάσεις της ζωής του. Οι 
έγκυες γυναίκες μπορούν να συνεχίζουν 
τη σωματική άσκηση και να επωφελού­
νται από τα πλεονεκτήματα που έχουν 
σχέση με αυτή, εφόσον δεν υπάρχουν 
μαιευτικές ή ιατρικές επιπλοκές1.

Το Αμερικανικό Κολλέγιο των Μαιευτή­
ρων και Γυναικολόγων, έχει εκδόσει οδη­
γίες για γυναίκες που γυμνάζονται κατά 
τη διάρκεια της κύησης. Σύμφωνα μ’ αυ­
τές τις οδηγίες, τα σπορ τα οποία μπορεί 
να αρχίσει ή να συνεχίσει μία έγκυος κατά 
τη διάρκεια της κύησης είναι:

1. Το περπάτημα: Το περπάτημα είναι 
πάντοτε μία καλή άσκηση. Αν η γυναίκα 
δεν είναι δραστήρια πριν μείνει έγκυος, 
το περπάτημα είναι ένας καλός τρόπος 
για να ξεκινήσει ένα πρόγραμμα γυμνα­
στικής.

2. Η κολύμβηση: Αν η γυναίκα ήταν συ­
νηθισμένη στην κολύμβηση πριν την κύη­
ση, μπορεί να συνεχίσει και τώρα. Η κο­
λύμβηση είναι τέλεια  γυμναστική, γιατί

χρησιμοπ οιεί πολλούς δ ια φ ορ ετικούς  
μυς καθώ ς το νερό σ υγκρατεί το σώμα 
της γυναίκας. Εντούτοις, δεν πρέπει να 
γίνονται βουτιές στους τελευταίους μή­
νες της κύησης. Οι κάθετες βουτιές και 
καταδύσεις δεν συνιστώνται σε καμία 
περίοδο της κύησης.

3. Το τζόκινγκ: Το τζόκινγκ μπορεί να 
γίνει με μέτριους ρυθμούς, αν η γυναίκα 
ήταν συνηθισμένη σ’ αυτό πριν την κύη­
ση. Θα πρέπει να αποφεύγεται η υπερθέρ­
μανση και να σταματάει όταν η γυναίκα 
αισθανθεί κουρασμένη ή όταν δεν αισθά­
νεται καλά. Μπορεί να πιεί νερό, για να 
αντικαταστήσει ό,τι έχασε καθώς ίδρωνε.

4. Το τέννις: Μέτριας εντάσεως παιχνί­
δια τέννις είναι σε γενικές γραμμές απο­
δεκτά, αν η γυναίκα ήταν συνηθισμένη να 
παίζει τέννις πριν από την κύηση. Είναι 
προτιμότερο τα διπλά παιχνίδια. Ίσως 
υπάρξουν προβλήματα με την ισορροπία 
και τα απότομα σταματήματα.

5. Το σκι: Εξαιτίαςτου κινδύνου σοβα­
ρού τραυματισμού και απότομης πτώσης, 
ενώ γίνεται κατάβαση πλαγιάς, καλό θα 
είναι η γυναίκα να μένει σε ασφαλείς πλα­
γιές. Ίσως να έχει προβλήματα με την 
ισορροπία, αν και μερικοί σκιέρ βρίσκουν 
ότι το εναλλακτικό κέντρο βαρύτητας εί­
ναι πιο ευνοϊκό. Το σκι σε υψόμετρο δεν 
ενδείκνυται εξαιτίας του μειωμένου οξυ­
γόνου (02).

Μία πολύ καλή επιλογή είναι το ανώμα-
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(Από το περιοδικό "Το παιδί μου κι εγώ", Τεύ­
χος No 31, Νοέμβριος).

λο σκι χωρίς κατάβαση πλαγιάς, που εί­
ναι ένας πολύ καλός τρόπος για τη δια­
τήρηση της καλής κατάστασης του καρ- 
διαγγειακού συστήματος.

6. Το γκολφ και το μπόουλινγκ: Αυτά

τα σπορ είναι πολύ καλά για αναψυχή, 
αλλά στην πραγματικότητα δεν βοηθούν 
στην πολύ καλή κατάσταση της καρδιάς 
και των πνευμόνων. Ίσως υπάρξει πρό­
βλημα ισορροπίας. Αν η εγκυμονούσα δεν 
γυμνάζονταν πριν την κύηση, δεν θα πρέ­
πει να ξεκινήσει καμία δραστηριότητα για 
περισσότερο από 15-20 λεπτά. Ενώ αν 
ήταν δραστήρια, μπορεί να γυμνάζεται 
πολύ περισσότερο, μέχρι και 30 λεπτά.

Θα πρέπει να αποφεύγει τις υψηλές 
θερμοκρασίες [πάνω από 38,9°C ή πάνω 
από 39,2° C (σάουνα -  καυτά ντουζ)], γιατί 
η υπερθερμία, ειδικά στο πρώτο (1ο) τρί­
μηνο της κύησης, μπορεί να οδηγήσει σε 
τερατογένεση2-4. Αν κατά τη διάρκεια της 
γυμναστικής αισθανθεί οποιοδήποτε από 
τα παρακάτω συμπτώματα, που αναφέρο- 
νται στον Πίνακα 1, θα πρέπει να σταμα­
τήσει και να συμβουλευτεί το γιατρό της.

Π ίν α κ α ς  1: Συμπτώματα εγκύου που απαι­
τούν άμεση διακοπή άσκησης5.

1. Πόνος -  Ζαλάδα.
2. Ορθόπνοια.
3. Κολπική αιμορραγία.
4. Ταχυκαρδία ενώ αναπαύεστε.
5. Δυσκολία στο περπάτημα.
6. Συσπάσεις της μήτρας.
7. Απουσία κινήσεων του εμβρύου.
8. Αίσθηση ότι πρόκειται να 

λιποθυμήσετε.

Οι παραπάνω αναφερόμενες προτάσεις 
και οδηγίες απευθύνονται σε έγκυες, που 
δεν έχουν επιπρόσθετους παράγοντες 
κινδύνου. Υπάρχουν, όμως, καταστάσεις 
στις οποίες η άσκηση αποτελεί αντένδει­
ξη κατά τη διάρκεια της κύησης και θα 
πρέπει να ληφθούν σοβαρά υπόψη. Αυ­
τές αναφέρονται στον Πίνακα 2.
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Πίνακας 2: Αντενδείξεις άσκησης κατά τη διάρκεια της κύησης6.

1. Υπέρταση που προκαλείται από την κύηση.
2. Πρόωρη ρήξη υμένων.
3. Πρόωρος τοκετός κατά τη διάρκεια της πρώιμης ή της τρέχουσας κύησης, 

ή και τα δύο.
4. Σκληρός τράχηλος.
5. Αιμορραγία του δεύτερου (2ου) ή του τρίτου (3ου) τριμήνου, που επιμένει.
6. Ενεργός καρδιακή νόσος.
7. Συμφορητική καρδιοπάθεια.
8. Ρευματική καρδιοπάθεια.
9. Θρομβοφλεβίτιδα.

10. Πρόσφατη πνευμονική εμβολή.
11. Οξεία φλεγμονώδης πάθηση.
12. Ανεπάρκεια τραχήλου.
13. Πολύδυμη εγκυμοσύνη.
14. Υπερμέγεθες έμβρυο.
15. Ανοσοευαισθητοποίηση της μητέρας, σοβαρής μορφής.
16. Καθυστέρηση στην ενδομήτρια ανάπτυξη του εμβρύου.
17. Υπόνοια εμβρυϊκής δυσπραγίας.

Σύμφωνα με την υπάρχουσα βιβλιογρα­
φία γνωρίζουμε ότι:

Γυναίκες οι οποίες ασκήθηκαν πριν από 
την εγκυμοσύνη και συνέχισαν να το κά­
νουν αυτό κατά τη διάρκειάτης, ζυγίζουν 
λιγότερο, κερδίζουν λιγότερο βάρος και 
γεννάνε μικρότερα παιδιά από αυτά που 
μπορούν7.

Παρά το χαμηλό βάρος γέννησης, δεν 
υπάρχουν στοιχεία, που να επ ιβεβαιώ ­
νουν ότι η σωματική άσκηση κατά την  
κύηση έχει επιβλαβή επίδραση επάνω  
στο έμβ ρ υο2.

Ακόμα και σήμερα, δεν έχει καθιερω ­
θ ε ί το  υψ ηλότερο επίπεδο ασφαλούς  
άσκησης χωρίς υπέρμετρο κίνδυνο για 
το κύημα και το έμβρυο8. Οι γυναίκες που 
είναι φυσικά δραστήριες φαίνεται να υπο­

μένουν καλύτερα τον πόνο της εγκυμο­
σύνης και του τοκετού, ενώ δεν υπάρχει 
καμία πληροφορία, η οποία να αποδει- 
κνύει ότι αυτές οι έγκυες (δραστήριες) 
έχουν καλύτερο αποτέλεσμα εγκυμοσύ-

(Από το περιοδικό “Γονείς", Υπερτεύχος, Β' 
εξάμηνο 1995).
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νης, από αυτές που δεν είναι τόσο δρα­
στήριες7.

Η άσκηση στην ύπτια θέση στο τέλος 
της κύησης δημιουργεί ανησυχίες, λόγω 
του ότι η παραγωγή του έργου της καρ­
διάς στην ύπτια θέση είναι μικρότερη απ’ 
ό,τι η άσκηση σε πλάγια θέση κατά την 
ανάπαυση. Ενδεχομένως γιατί η κυοφο­
ρούσα μήτρα εμποδίζει μερικώς την κάτω 
κοίλη φλέβα9.

Συμπερασματικά θα μπορούσαμε να 
πούμε:

Εφόσον δεν υπάρχουν μαιευτικές ή άλ­
λες επιπλοκές, η άσκηση μπορεί να συ­
νεχίζεται κατά τη διάρκεια της κύησης.

Οι γυναίκες που βρίσκονται σε καλή 
φυσική κατάσταση πριν την κύηση (κυ­
ρίως στο καρδιαγγειακό), λογικά βρίσκο­
νται σε θέση να διατηρήσουν με ασφά­
λεια το επίπεδο της καλής σωματικής 
κατάστασης καθ’ όλη την κύηση και τη 
λοχεία.

Παρά το γεγονός, ότι υπάρχουν ευρή­
ματα που υποδηλώνουν μικρό βάρος  
γ έν ν η σ η ς  στα νεογνά γυνα ικώ ν που 
εκτελούν βαριά προγράμματα γυμναστι­
κής κατά την κύηση, στην π ραγματικό­
τητα δεν υπάρχουν στοιχεία που μπο­
ρούν να το επιβεβαιώ σουν, ούτε μπο­
ρ εί να επ ιβεβαιω θεί οποιαδήποτε άλλη 
δυσμενής συνέπεια.

Παρά το γεγονός, ότι η καλή φυσική  
κατάσταση της μητέρας και η αίσθηση  
της καλής υγείας μπορούν να αυξηθούν  
με τη γυμναστική, κανένα επίπεδο άσκη­
σης δεν έχει απ οδειχθεί πως είναι ω φ έ­
λιμο στη βελτίωση του π εριγεννητικού  
απ οτελέσματος.

Οι επιπτώσεις της άσκησης στις έγκυες 
γυναίκες και στο εμβρυϊκό περιβάλλον 
επανεξετάζονται10.

Επειδή οι ανθρώπινες μελέτες για την 
άσκηση κατά τη διάρκεια της κύησης εί­
ναι για την ώρα περιορισμένες, οι υπο­

δείξεις άσκησης θα έπρεπε να είναι συ­
ντηρητικές11.
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