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Exerciţiile fizice 
din timpul sarcinii – 
beneficiu sau risc

Introducere
Studiile ştiințifice realizate cu privire la exercițiile fizice 

care se efectuează în timpul sarcinii au dus la o dezvoltare 
importantă a cunoştințelor în acest domeniu. Realizarea 
celor mai multe cercetări de acest gen a apărut, în principal, 
pe fondul existenței în publicațiile de specialitate a unor 
controverse cu privire la efectele pe care le au aceste prac-
tici asupra mamelor şi feților. Este necesară clarificarea, pe 
de o parte, a efectelor exercițiilor fizice realizate înainte 
de sarcină şi continuate pe perioada gestației iar, pe de 
altă parte, a consecințelor asupra femeilor care practică 
exerciții numai pe perioada cât sunt însărcinate(1).

Desigur că este o dezbatere încă în afirmarea faptului 
că nu sunt date suficiente care să stabilească riscurile şi 
beneficiile pe care le au exercițiile aerobice asupra ma-
melor şi feţilor(2).

Referitor la riscurile care pot apărea ca urmare a efectu-
ării exercițiilor fizice, o serie de studii suțin că acestea nu 
există, cu condiția ca femeile să nu aibă contraindicații cu 
privire la aceste practici sau să nu sufere de boli cronice. Pe 
de altă parte, din punct de vedere al beneficiilor activității 
fizice, o parte din cercetările în domeniu susțin faptul că 
unul dintre cele mai importante asăecte este reprezentat 
de schimbarea stilului de viață care, de regulă, poate avea 
un impact pozitiv pe termen lung.

Pornind de la aspectele menționate, unul dintre obiec-
tivele articolului este de a prezenta principalele efecte pe 
care le au exercițiile fizice realizate în timpul sarcinii. De 
asemenea, lucrarea cuprinde o descriere a exercițiilor în 
cauză, care va cuprinde date cu privire la timp, frecvență, 
intensitate, durată sau rata de progresie.

Physical exercise during pregnancy – benefit or risk

Cătălin  
Bosoancă1,  

Mihai Mitran2*,   
Simona 

Vlădăreanu3

1. Spitalul Universitar  
de Urgență „Elias”  

Bucureşti 
2. Spitalul Clinic  

de Obstetrică-Ginecologie 
„Prof. Dr. Panait Sîrbu”,  

UMF „Carol Davila”  
Bucureşti 

3. Spitalul Universitar  
de Urgență „Elias”,  

UMF „Carol Davila”  
Bucureşti

* Proiectul Excelis

Corespondenţă:  
Dr. Cătălin Bosoancă,  

e-mail: cboss001@ 
yahoo.com

Toţi autorii au contribuit  
în mod egal la elaborarea 

acestui articol.

During pregnancy, some complications or chronical 
diseases, like stress urinary incontinence and low 
back pain, depression, higher cardiorespiratory 
fitness, gestational weight gain and diabetes worth 
an additional attention. Starting from this point, 
physical exercise represent an important measure to 
prevent these problems and also, a real instrument 
can be used to minimize the consequence or damage 
to the mother and fetus. However, engaging in regular 
exercise is a challenging behavior because many 
women are not sufficiently active. For this reason, 
doctors who interact with pregnant women need to 
present them the importance of exercise and also, 
to recomand physical activity. Another important 
measure that health professionals need to adopt is to 
encourage women planning to have children to adopt 
an active lifestyle before they conceive. Recent studies 
show that, in most cases, psysical activity is safe for 
pregnanat women, but also the intensity of practice 
should be mild or moderate for previous sedentary 
women and moderate to high for active women  The 
most important health benefits of exercise included 
maintenance of prenatal aerobic and musculoskeletal 
fitness levels, facilitation of labor, improve 
psychological adjustment to changes of pregnancy 
and improves levels of maternal glucose tolerance.
Keywords: physical exercise, pregnancy, health 
benefits, activity, exercise intensity, fitness

Abstract
În timpul sarcinii, câteva complicații sau boli cronice, 
precum incontinența urinară şi durerile lombare, depresia, 
greutatea acumulată în timpul sarcinii şi diabetul merită o 
atenție suplimentară. Porind din acest punct, exercițiile fizice 
reprezintă o măsură importantă în prevenirea problemelor 
menționate şi, de asemenea, un instrument real care poate 
fi utilizat pentru a minimiza consecințele sau pagubele care 
se produc asupra mamei sau fetusului. Totuşi, realizarea 
frecventă a exercițiilor reprezintă o provocare pentru 
că multe femei nu sunt suficient de active. Din această 
cauză, medicii care interacționează cu femeile însărcinate 
trebuie să le prezinte importanța realizării exercițiilor şi, 
de asemenea, să le recomande activitățile fizice. O altă 
măsură importantă pe care profesioniştii din domeniul 
sănătății trebuie să o promoveze este încurajarea mamelor 
care plănuiesc să aibă copii să adopte un stil de viață activ 
înainte de a rămâne însărcinate. Studiile recente au arătat 
că, în majoritatea cazurilor, activitățile fizice sunt sigure 
pentru femeile gravide dar, de asemenea, intensitatea 
exercițiilor ar trebui să fie mică sau moderată în cazul femeilor 
sedentare şi moderată spre ridicată în situația femeilor 
active. Cele mai importante beneficii ale exercițiilor includ 
menținerea formei musculo-scheletice şi aerobice anterioare 
sarcinii, facilitarea travaliului, îmbunătățirea percepției 
psihologice asupra schimbărilor provocate de sarcină şi 
îmbunătățirea nivelurilor de toleranță maternă la glucoză.
Cuvinte-cheie: exerciții fizice, sarcină, beneficii de 
sănătate, activități, intensitatea exercițiilor, fitness
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Stadiul cunoașterii și dezvoltării conceptului
Pentru a înțelege cât mai bine stadiul cunoaşterii 

conceptului de exerciții fizice care se realizează în timpul 
sarcinii, sunt elocvente următorele rezultate ale unor 
studii ştiințifice realizate în domeniu:

1. În SUA, doar 15,8% dintre femeile gravide efectuea-
ză exerciții în timpul sarcinii la un nivel recomandat(3). 

2. La nivelul unui grup de femei din Irlanda, care nu 
aveau restricții cu privire la exercițiile fizice pe care 
trebuie să le efectueze în timpul sarcinii, a rezultat 
că doar 21,5% dintre femei primesc recomandări cu 
privire la activitățile de acest gen pe care trebuie să 
le realizeze(4).

3. În Danemarca, femeile nulipare au scăzut, în gene-
ral, intensitatea şi timpul alocat exercițiilor din timpul 
sarcinii, în perioada anterioară gestatiei. De asemenea, 
numărul femeilor care au participat la competiții spor-
tive sau activități similare în timpul celor 3 trimestre 
de sarcină a scăzut, în timp ce numărul femeilor cu 
activități sedentare a crescut de la 6% la 29%(5).

4. În alt studiu, realizat cu femeile însărcinate din 
Anglia, procentul celor aflate la 18 săptămâni de sarcină 
şi implicate în activități fizice de 3 ori pe săptămână 
sau mai mult a fost 48,8% şi a fost similar şi în cazul 
celor aflate la 32 de săptămâni de sarcină(6).

5. În Brazilia s-a constatat că doar 4,7% din femeile 
însărcinate sunt active pe toată perioada sarcinii şi 
12,9% dintre femei sunt implicate în diferite tipuri de 
activități fizice în timpul sarcinii(7).

Cifrele furnizate de studiile menționate demonstrea-
ză faptul că exercițiile fizice din timpul sarcinii sunt 
departe de a face parte din activitățile de rutină din 
viața unei femei gravide obişnuite.

Una dintre cauzele care au favorizat apariția aceastei 
stări de fapt şi care se conturează în cadrul unuia dintre 
studii este reprezentată de lipsa unor recomandări de 
specialitate.

Considerații generale cu privire  
la exercițiile fizice din timpul sarcinii

În primul rând, pentru a demonstra faptul că este 
necesar ca femeile gravide să efectueze exerciții în 
timpul sarcinii, pornim de la recomandarea Colegiului 
American de Obstetrică şi Ginecologie(8), care susține 
ca toate femeile gravide să urmeze orientările generale 
ale Centrului de Medicină Sportivă pentru Controlul 
şi Prevenirea Bolilor a Colegiului American, cu privire 
la activități fizice, în sensul că timp de 30 de minute 
pe zi sau mai mult trebuie să efectueze activitate fizi-
că moderată, preferabil în toate zilele săptămânii(9). 
Femeile care au fost active înainte de sarcină îşi pot 
continua activitățile fizice pe care le desfăşurau, dar 
trebuie să schimbe intensitatea şi frecvența lor de-a 
lungul perioadei de sarcină(8,9).

Repere importante cu privire la exercițiile fizice care 
trebuie efectuate în timpul sarcinii sau în perioada 
post-partum sunt menționate şi în alte publicaţii pre-
stigioase(10,11). Neexistând un consens în acest dome-
niu, suntem avizați că există recomandări care susțin 

necesitatea includerii antrenamentului de fitness şi 
creşterea numărului de exerciții de intensitate(12), spre 
deosebire de cea a Colegiului American de Obstetrică şi 
Ginecologie, care se referă la activități fizice moderate.

Bariere în realizarea exercițiilor
Deşi exercițiile fizice au numeroase efecte benefice 

asupra sănătății, o serie de factori precum dorinţa în 
continua perfecţionare şi urmarea studiilor superioa-
re sau activitățile de la locul de muncă pot afecta sau 
se pot suprapune cu exercițiile regulate(13-15). Sarcina 
este o periodă a schimbărilor sociale, psihosociale, de 
comportament şi biologice(16), iar prin prisma acestor 
caracteristici, graviditatea a fost identificată ca un 
factor care contribuie la declinul comportamentu-
lui femeilor cu privire la exerciții. Inactivitatea din 
timpul sarcinii este un motiv de îngrijorare pentru 
că femeile însărcinate care nu efectuează exerciții nu 
se gândesc la importantele beneficii de sănătate. De 
exemplu, exercițiile din timpul sarcinii sunt asociate 
cu reducerea riscului de preeclampsie(17-19), a diabetului 
gestational(17,20,21) şi a naşterii premature(17,22), ca şi cu 
îmbunătățirea toleranței la durere, scăderea greutății 
acumulate şi luarea în greutate mai scăzută, dar şi cu 
îmbunătățirea propriei imagini(23).

Din aceste motive, ghidul de exerciții din SUA re-
comandă ca toate femeile sănătoase să realizeze cel 
puțin 150 de minute pe săptămână de activitate ae-
robică, de intensitate moderată, pe timpul sarcinii(24). 
Majoritatea femeilor cred că exercițiile îmbunătățesc 
buna dispoziție, cresc energia şi ajută la menținerea 
corpului în formă(25).

De asemenea, au fost identificate principalele cauzele 
care contribuie la lipsa activității fizice din viața feme-
ilor însărcinate, şi anume limitările fizice, oboseala şi 
lipsa de timp(26,27).

O componentă destul de importanta în acest domeniu 
o au şi prestatorii de servicii medicale care încearcă să 
limiteze numărul de avorturi şi nasteri premature prin 
limitarea activităţii fizice. Nu sunt suficiente pentru 
oferirea unor soluții practice de depăşire a factorilor 
obstructivi, dar sfaturile personalizate de la caz la caz 
sunt importante, având ca obiectiv creşterea încrederii 
pentru depăşirea barierelor(27).

Descrierea detaliată a exercițiilor
A. Scurtă clasificare 
1. Exercițiile care implică grupe mari de mușchi
Activitățile benefice asupra organismului, care implică 

grupe mari de muşchi, recomandate sunt jogging-ul 
sau mersul pe jos, bicicleta staționară, banda de aler-
gare, înotul, exerciții aerobice în apă, dansul aerobic 
sau exerciții aerobice cu impact redus(8,10,11). Pentru ca 
exercițiile să îşi atingă scopul într-un procent cât mai 
ridicat, este importantă găsirea unei modalități de a 
exersa pe termen lung.

2. Exercițiile aerobice
Pentru menținerea tonusului musculaturii sunt re-

comandate exercițiile aerobice.
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Alte roluri importante ale acestei activități sunt re-
prezentate de prevenirea bolilor cronice şi evitarea 
creşterii excesive în greutate.

3. Exercițiile de fitness
Recomandări recente susțin includerea antrenemen-

telor de fitness în exercițiile de rutină ale gravidelor. 
Motivația este accea că aceste exerciții nu afectează 
dimensiunea nou-născutului sau starea de sănătate. 
Gravidele pot efectua antrenamente de fitness o dată 
sau de două ori pe săptămână, în zile neconsecutive, 
cu 8 până la 10 exerciții de forță pe sesiune(28).

Efectele exercițiilor de forță au fost studiate rar, 
chiar dacă multe femei, în timpul sarcinii, efectuează 
practici precum Pilates, yoga, antrenament de forță 
de tip circuit sau antrenament cu greutăți, pentru a-şi 
menține tonusul musculaturii. Posibilele beneficii ale 
antrenamentelor de fitness ar fi îmbunătățirea forței 
întregului corp, o bună postură şi tonifierea, care pot 
contribui la travaliu, naştere şi totodată previn dis-
confortul musculo-scheletal(29). Cu toate acestea, este 
necesară o atenție sporită la surmenaj şi întinderi 
musculare, pentru a minimiza riscurile de rănire a 
țesutirilor musculare sau conjunctive.

4. Exerciții de consolidare a musculaturii plan-
șeului pelvin

O componentă importantă în exercițiile femeilor 
gravide este reprezentată de consolidarea muşchiului 
pelvin. Acest tip de antrenament ar trebui să facă parte 
din exercițiile de rutină ale gravidelor şi femeilor în 
post-partum(29). 

5. Exerciții de evitat
Sunt contraindicate activitățile fizice cu risc crescut 

de cădere, de cauzare de injurii abdominale, precum şi 
sporturile de contact(8,10,11). 

De asemenea, trebuie evitate exercițiile în poziție 
de suspendare, în timpul celui de-al doilea trimestru, 
pentru a preveni hipotensiunea şi manevra Valsalva în 
timpul sarcinii(10).

6. Recomandare generală
Este de preferat ca femeile însărcinate să se angaje-

ze în activităție fizice pe care le efectuau înainte de a 
rămâne însărcinate.

B. Intensitatea exercițiilor
În funcție de tipul, durata şi intensitatea exercițiilor 

fizice, variază şi impactul pe care îl au asupra sistemului 
cardiovascular.

Evaluarea intensității activității fizice poate fi reali-
zată prin măsurarea variației din ritmul cardiac crescut 
prin efort, comparabil cu acesta în repaus sau cu ritmul 
cardiac maxim. Ca urmare a adaptărilor cardiorespira-
torii, rezerva maximă a alurii ventriculare este redusă, 
astfel încât zonele-țintă pentru exercițiile aerobice 
propuse pentru fiecare vârstă scad (<20=140-155; 
20-29=135-150; 30-39=130-145; ≥40=125-140 bătăi/
minut), ceea ce corespunde cu aproximativ 60-80% din 
capacitatea aerobică(30).

Pentru femeile însărcinate supraponderale sau obeze, 
cu vârsta între 20 şi 29 de ani, zona-țintă este 110-131 
bătăi/minut şi pentru cele cu vârsta între 30-39 de ani, 
zona-țintă este 108-127 bătăi/minut(31).

În mod similar, evaluările de percepție a efortului 
pot fi utilizate pentru a asigura o intensitate ideală 
exercițiului(32). Această intensitate variază de la 6 la 
20, iar o zonă-țintă ideală pentru femeile gravide este 
între 12 şi 14, ceea ce reprezintă exerciții care sunt 
solicitante(30). În lipsa unor asemenea resurse, se poa-
te utiliza comunicarea verbală pentru confirmarea că 
intensitatea exercițiului este adecvată şi gravidele nu 
se extenuează(11).

C. Frecvența exercițiilor
La început, femeile cu un stil de viață sedentar ar 

trebui să efectueze exerciții de 15 minute de 3 ori pe 
săptămână şi, treptat, să crească la 30 de minute de 
4 ori pe săptămână, cu un nivel de intensitate între 
scăzut şi moderat. În cazul femeilor active, acestea îşi 
pot menține exercițiile pe care le realizează de obicei 

20 20-29 30-39 40

140-155 

135-150 
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125-140 
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Figura 1. Zona-țintă -
pe categorii de vârstă
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sau pot efectua cel puțin exerciții cu un nivel moderat 
spre viguros, de 4 ori pe săptămână, în sesiuni de 
30 de minute sau mai mult. În ceea ce priveşte spor-
tivele sau femeile care practică fitness-ul, stabilirea 
frecvenței exercițiilor este necesar a fi realizată indi-
vidual. Activitățile sportive care prezintă riscuri de 
rănire trebuie evitate, iar intensitatea unor exerciții 
precum alergatul ar trebui redusă. În toate cazurile 
în care se realizează exerciții fizice, fiecare sesiune de 
antrenament trebuie să cuprindă o scurtă încălzire şi 
perioade de repaus(8,10,11,30).

Efectele exercițiilor fizice
Foarte multe dintre studiile ştiințifice care au avut ca 

obiect efectele exercițiilor din timpul sarcinii au abordat 
o serie de problematici des întâlnite la gravide, precum 
durerile de spate, durerile pelvine(33,34), depresia în tim-
pul sarcinii sau post-partum(35,36), creşterea în greutate 
din timpul sarcinii şi greutatea excesivă dobândită(37-40), 
diabetul din timpul sarcinii şi rezistența la insulină(41-43), 
simptome de incontinență urinară(44-46), fitness-ul car-
diovascular(47), precum şi impactul exercițiilor asupra 
stilului de viață şi percepției stării de sănătate(38,48-51).

A. Efectele asupra disconfortului musculo-sche-
letal

Un studiu dezvoltat la nivelul populației din Africa 
de Sud demonstrează că un program de exerciții de 10 
săptămâni micşorează intensitatea durerii de spate şi 
măreşte capacitatea funcțională în timpul sarcinii(34). 
De asemenea, Cochrane susține că exercițiile de conso-
lidare special adaptate, programele de exerciții pelvine 
pe plan înclinat, şedințele de fizioterapie şi gimnastica 
în apă au un efect benefic, însă efectele sunt mici în 
comparație cu standardul de îngrijire prenatală(29). 

Semnificativ în ceea ce priveşte legătura dintre 
exerciții şi combaterea unor probleme de sănătate 
este şi studiul lui Stafne(33), care nu a găsit nici o cauză 
în accentuarea durerii lombopelvine la femeile însăr-
cinate în 36 de săptămâni raportat la 12 săptămâni 
de exerciții de aerobică şi forță, la care au fost supuşi 
subiecții cercetați. 

De asemenea, studiul a demonstrat că femeile active 
au fost capabile să gestioneze mai bine starea, iar dure-
rea musculo-scheletală poate fi atenuată prin activități 

fizice la unele femei care au prezentat uşor disconfort 
pelvin şi lombar(29).

B. Efectele asupra incontinenței urinare de efort
O altă problemă de sănătate des întâlnită la gravide 

şi abordată în cadrul a trei studii este incontinența 
urinară de efort, care apare pe fondul modificărilor 
anatomice provocate de sarcină şi traumelor naşterii(52). 

Studiile anterioare arătaseră faptul că exercițiile 
muşchiului planşeului pelvina au avut eficiență în trata-
rea incontinenţei urinare de efort, însă dacă exercițiul 
antenatal al muşchiului planşeului pelvin poate preveni 
incontinența din timpul sarcinii şi din perioda  post-
partum a rămas încă incert(44-46). 

Exercițiile specifice efectuate cu regularitate au fost 
mai eficiente decât exercițiile generale şi exercițiile 
recomandate la domiciliu(46). Probabil cea mai bună 
cale de a preveni incontinența din perioada sarcinii 
este de a motiva femeile gravide să exerseze muşchii 
perineali în fiecare zi, în urma unei evaluări corecte a 
exerciţiului(45).

C. Efectele asupra obezității, diabetului și hi-
pertensiunii

Obezitatea şi obezitatea asociată cu comorbiditatea 
sunt mari probleme de sănătate în întreaga lume, in-
clusiv în cazul femeilor care pot rămâne însărcinate. 
Greutatea excesivă câştigată şi reținerea acesteia ulte-
rior naşterii favorizează riscul de apariție a obezității, 
diabetului şi hipertensiunii arteriale(53). Se pare că 
devine un consens faptul că exercițiile fizice previn acu-
mularea excesivă de greutate(26-29). Pentru ca exercițiile 
fizice să îşi atingă scopul, trebuie reținute următoarele 
recomandări:

1. Programele de exerciții sub supraveghere sunt 
mai eficiente decât cele recomandate la domiciliu(38-39). 
Astfel, femeile care exersează frecvent, aşa cum demon-
strează şi studiul lui Haakstad and Bo’s(39), ce realizează 
24 de sesiuni de antrenament, au un câştig de greutate 
mediu spre scăzut şi o reținere post-partum scăzută.

2. Femeile cu un crescut indice de masă corporală 
înainte de sarcină sunt rezistente la creşterea în greu-
tate, conform Institutului de Medicină(38-40).

3. Combinația dintre exerciții şi intervenția în dietă 
este cel mai bun mod de a controla greutatea acumu-
lată(37,38,40).

20-29 30-39

108-127 

110-131 
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m
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vârsta

Figura 2. Zona-țintă -
femei supraponderale

Forum Ginecologia: lucrări



11

În plus, exercițiul fizic reprezintă o măsură adjuvantă 
recomandată pentru controlul diabetului gestațional(54).

Tot în ceea ce priveşte diabetul, au fost realizate 3 
studii(41,43), dintre care două au avut ca obiect programe 
de exerciții la care au participat femei însărcinate să-
nătoase, finalizându-se cu rezultate contradictorii(41,42). 
Cel de-al treilea studiu, şi cel mai extins dintre toate, 
a implicat un număr de 855 de paciente, fără antece-
dente medicale, care timp de 12 săptămâni au efectuat 
exerciții standard de prevenire a diabetului gestațional 
sau îmbunătățirea rezistenței la insulină(41). Cercetarea 
a demonstrat că exercțiile fizice moderate efectuate 
pe întreaga perioadă de sarcină au îmbunătățit nive-
lurile de toleranță la glucoza maternală (50 g glucoză 
maternă la screening-ul la 24-28 de săptămâni), fără 
a fi înregistrate cazuri de diabet gestațional. În plus, 
exercițiul de forță în cazul pacientelor diagnosticate cu 
diabet gestațional a avut ca efect reducerea numărului 
de femei care necesitau insulină şi îmbunătățirea con-
trolului glicemiei(43).

D. Efectele asupra depresiei din timpul sarcinii 
și din perioada post-partum

Aproximativ 10% dintre femei suferă de depresie 
postnatală, cauzele producerii fiind de regulă eveni-
mentele cotidiene stresante, problemele conjugale, 
prezenţa colicilor nou-născutului şi lipsa unui suport 
social, veniturile scăzute, lipsa de educație, antecedente 
anterioare de depresii şi prezența simptomelor fizi-
ce(55-57). Remediile de prevenire a depresiei postnatale 
includ psihoterapia, discuția şi alte măsuri educaționale 
şi suportive antenatale furnizate de moaşe, precum 
şi medicamentele antidepresive, hormonii, sfaturi-
le nutriționale, exerciții, acupunctură şi masaj(58-61). 
Conform Cochrane, exercițiile reduc simptomatologia 
depresivă în aceeaşi măsură cu metodele tradiționale, 
precum psihoterapia şi tratamentul farmacologic(62). 
Avantajele exercițiilor sunt multe în comparație cu 
tratamentele, cel mai importante fiind faptul că nu 
au efecte adverse, sunt ieftine şi convenabile pen-
tru pacienți(63). Un studiu realizat cu privire la efectul 
exercițiilor în perioada post-partum a arătat o creştere 
a stării de bine postnatale şi reducerea riscului simp-
tomelor depresive(61).

E. Efectele fetale
Dansul de tip aerobic şi exercițiul de forță, realizate 

de două ori pe săptămână de către gravidele sedentare 

pentru minimum 12 săptămâni, nu pot fi asociate cu 
scăderea greutății fetale la naştere. Nu au fost înre-
gistrate rezultate negative fetale, în cazul gravidelor 
supraponderale sau obeze, care au exersat la o inten-
sitate slabă spre moderată, o dată pe săptămână, sub 
supraveghere sau care au primit consiliere la exercițiile 
efectuate la domiciliu(38). În plus, nou-născuții femei-
lor obeze sau ai celor supraponderale prezintă un risc 
crescut la obezitate. De asemenea, nutriția mamei şi/
sau activitatea fizică pot induce modificări fiziologi-
ce fetale benefice, care sunt mediate prin adaptările 
favorabile la mediul extrauterin, evitând întreținerea 
ciclului obezității(64).

Concluzii
Aspectele prezentate reprezintă o probă suficientă 

pentru a susține recomandările curente referitoare la 
efectuarea exercițiilor fizice în timpul sarcinii. Acest 
lucru este întărit şi de faptul că, la nivel global, fe-
meile gravide nu sunt suficient informate cu privire 
la practicarea exercițiilor fizice în timpul sarcinii. Cu 
toate acestea, în ultima perioadă de timp a rezultat 
o creştere de popularitate a conceptului în rândul fe-
meilor gravide, aceasta datorându-se în mare măsură 
beneficiilor promovate.

Astfel de exerciții oferă beneficii pentru sănătatea 
maternă şi calitatea stilului de viață, fără a conduce 
la accidentări sau riscuri asupra fătului şi pot avea, de 
asemenea, un efect pozitiv asupra creşterii şi adaptării 
acestuia.

Pentru femeile gravide cu condiționări patologice, 
precum hipertensiunea indusă de sarcină, există încă 
importante lacune în cercetare, care merită o atenție 
deosebită în studiile în desfăşurare sau viitoare.

Pe fondul celor menționate, se conturează un rol ex-
trem de important pentru echipa prenatală în educarea 
femeilor, şi anume de a încuraja gravidele sănătoase să 
efectueze exerciții în timpul sarcinii.

Pentru a realiza însă această sarcină majoră în condiții 
optime, în prealabil este necesară o documentare te-
meinică pentru a recomanda exerciții fizice care să nu 
aibă efecte negative asupra practicantului.

Odată ce femeile gravide vor practica exercițiile fizice 
potrivite, cu siguranță în cel mai scurt timp vor avea un 
stil de viață activ, care poate avea un impact pe termen 
lung asupra sănătății.   n
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