
ΕΝΔΙΑΦΕΡΟΥΣΑ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ
Case report

Σωματική άσκηση κατά τη διάρκεια 
πολύδυμης κύησης μετά από ιατρικώς 
υποβοηθούμενη αναπαραγωγή

Περιγράφεται η περίπτωση γυναίκας, ηλικίας 35 ετών, με πολύδυμη κύηση, 
που επιτεύχθηκε μετά από ιατρικώς υποβοηθούμενη αναπαραγωγή με τη 
μέθοδο της ενδομητρικής σπερματέγχυσης, και η οποία στη συνέχεια ακο-
λούθησε πρόγραμμα τακτικής σωματικής άσκησης καθ’ όλη τη διάρκεια της 
εγκυμοσύνης της. Το πρόγραμμα άσκησης τροποποιείτο ανάλογα με την 
τρέχουσα φυσική κατάσταση, τα συμπτώματα και το τρίμηνο κύησης που 
διένυε η έγκυος. Η εγκυμοσύνη εξελίχθηκε απολύτως φυσιολογικά και οι 
σχετικές εξετάσεις έδειξαν ικανοποιητική αναπνευστική ωριμότητα, σωματική 
ανάπτυξη και βάρος των εμβρύων, ποσότητα αμνιακού υγρού και ωριμότητα 
των πλακούντων, ενώ την 37η εβδομάδα γεννήθηκαν τα δύο υγιή νεογνά με 
Apgar score 10.
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Ως ιατρικώς υποβοηθούμενη αναπαραγωγή (ΙΥΑ) 
ορίζεται «κάθε περίπτωση κυοφορίας και τεκνοποίησης 
που επιτυγχάνεται με μεθόδους άλλες εκτός από τη φυσι-
ολογική ένωση άνδρα και γυναίκας και εφαρμόζονται σε 
ειδικά οργανωμένες μονάδες (ΜΙΥΑ)».1 Τα τελευταία 20–30 
έτη στις ανεπτυγμένες χώρες έχει αυξηθεί η συχνότητα 
πολύδυμων κυήσεων. Αυτή η αύξηση οφείλεται κυρίως 
στην αυξημένη χρήση τεχνικών υποβοηθούμενης ανα-
παραγωγής, όπως φαρμάκων που προκαλούν ωορρηξία 
και γονιμοποίηση in vitro.2 Σε σύγκριση με τις μονήρεις 
κυήσεις, οι δίδυμες κυήσεις διατρέχουν αυξημένο κίνδυνο 
για πρόωρο τοκετό, λόγω των σοβαρότερων επιπτώσεων 
μητρικών και εμβρυϊκών επιπλοκών.3 Επί πλέον, ο κίνδυνος 
εμβρυϊκού ή νεογνικού θανάτου (σε δίδυμες κυήσεις) 
είναι περίπου πέντε φορές μεγαλύτερος από ό,τι στις 
μονήρεις κυήσεις.4

Το Αμερικανικό Κολλέγιο Μαιευτήρων και Γυναικολόγων 

(American College of Obstetricians and Gynecologists, 
ACOG) περιγράφει απόλυτες και σχετικές αντενδείξεις για 
σωματική άσκηση κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης. Ωστό-
σο, κατάλληλα και εξατομικευμένα προγράμματα άσκησης 
μπορούν να επιφέρουν οφέλη στην υγεία της μητέρας και 
του εμβρύου, ακόμη και σε περιπτώσεις εφαρμογής ειδι-
κών προφυλάξεων, όπως σε ανεπάρκεια του τραχήλου της 
μήτρας ή περίδεση, πολλαπλή κύηση με κίνδυνο πρόωρου 
τοκετού, προδρομικό πλακούντα μετά την 26η εβδομάδα 
κύησης, υπέρταση, ή προεκλαμψία.5 Έτσι, η τακτική σωμα-
τική δραστηριότητα έχει προταθεί από το ACOG (2015) και 
το Αμερικανικό Κολλέγιο Αθλιατρικής (American College of 
Sports Medicine, ACSM, 2018) ως προληπτικό ή θεραπευ-
τικό μέσο για τη μείωση των επιπλοκών της εγκυμοσύνης 
και τη βελτίωση της υγείας των εγκύων και των εμβρύων.6

H μελέτη προεγκρίθηκε από την Επιτροπή Βιοηθικής και 
Δεοντολογίας της Ιατρικής Σχολής του Εθνικού και Καποδι-
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κλινικών και εργαστηριακών εξετάσεων, ενώ για τον ακριβέστερο 

έλεγχο της ανάπτυξης των εμβρύων διενεργήθηκε σειρά υπερη-

χογραφημάτων. Είναι ενδιαφέρον ότι ο έλεγχος της καμπύλης 

σακχάρου μεταξύ 24ης και 28ης εβδομάδας της κύησης δεν πραγ-

ματοποιήθηκε γιατί τα επίπεδα της HbA1c παρέμεναν σταθερά εντός 

των φυσιολογικών ορίων (16 εβδομάδες 4,2%, 20 εβδομάδες 4,3%, 

22 εβδομάδες 4,4%, 31 εβδομάδες 4,5%). Επίσης, είναι σημαντικό 

να τονιστεί ότι η εγκυμονούσα σε όλη τη διάρκεια της κύησης 

αύξησε το σωματικό της βάρος μόνο κατά 14 kg, που θεωρείται 

φυσιολογική πρόσληψη βάρους στην εγκυμοσύνη και ειδικότερα 

σε δίδυμη κύηση, ενώ δεν παρουσίασε μη φυσιολογικές μεταβολές 

στην αρτηριακή της πίεση. Με προγραμματισμένη καισαρική τομή 

(37 εβδομάδες, 1 ημέρα) γεννήθηκαν τα δύο νεογνά με βάρος 

2.500 g και 2.200 g, αντίστοιχα, και Apgar score στο 1 min 10 και 

στα 5 min επίσης 10. 

ΣΧΟΛΙΟ

Η βελτίωση των ποσοστών επιτυχούς έκβασης της υπο-
βοηθούμενης αναπαραγωγής συνιστά πρωτεύον ζήτημα 
τόσο για τα στείρα ζευγάρια όσο και για τους κλινικούς ια-
τρούς.9 Έγκριτοι επιστημονικοί φορείς όπως το ACOG (2015), 
το ACSM (2018) και η Καναδική Εταιρεία Μαιευτήρων και 
Γυναικολόγων (Society of Obstetricians and Gynaecologists 
of Canada, SOGC, 2019) συνιστούν, εφόσον δεν υπάρχουν 
αντενδείξεις, οι έγκυες γυναίκες να παραμένουν σωματικά 
δραστήριες καθ’ όλη τη διάρκεια της κύησης, αθροίζο-
ντας τουλάχιστον 150 min άσκησης μέτριας έντασης την 
εβδομάδα, ώστε να επιτύχουν σημαντική άμβλυνση των 
κλινικών επιπλοκών που ενδέχεται να παρουσιαστούν κατά 
την εγκυμοσύνη.6,10,11 Πιο συγκεκριμένα, το ACSM συνιστά η 
ένταση της σωματικής άσκησης να ανέρχεται στο 50–85% 
της μέγιστης πρόσληψης οξυγόνου (VO2max), με στόχο 
το 60–70% της VO2max για γυναίκες που ήταν σωματικά 
αδρανείς πριν από την εγκυμοσύνη και >70% της VO2max 
για εγκύους που πριν από την εγκυμοσύνη ασκούνταν και 
επιθυμούσαν να διατηρήσουν τη φυσική τους κατάσταση 
κατά τη διάρκεια της κύησης.12

Επιστημονικά δεδομένα έχουν δείξει ότι τα κατάλληλα 
προγράμματα άσκησης κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύ-
νης μπορούν να επιφέρουν πολλαπλά οφέλη στην υγεία 
της μέλλουσας μητέρας. Πιο συγκεκριμένα, φαίνεται ότι 
η άσκηση προστατεύει από την αύξηση του σωματικού 
βάρους της εγκύου πέραν του φυσιολογικού, μειώνει τον 
κίνδυνο εμφάνισης διαβήτη κύησης,13 περιορίζει τα συμ-
πτώματα κατάθλιψης,14 βελτιώνει την καρδιοαναπνευστική 
ικανότητα,15 μειώνει τον κίνδυνο ανάπτυξης προεκλαμψίας16 
και προστατεύει την έγκυο από την εμφάνιση υπέρτασης, 
καθώς και μακροσωμίας του νεογνού, ενώ δεν αυξάνει τον 
κίνδυνο πρόωρου τοκετού.17

στριακού Πανεπιστημίου Αθηνών, ενώ όλες οι διαδικασίες 
ήταν εναρμονισμένες με τη διακήρυξη του Helsinki για τα 
δικαιώματα του ανθρώπου. 

ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗΣ

Γυναίκα 35 ετών, με ανάστημα 170 cm και σωματικό βάρος 
60 kg πριν από την εγκυμοσύνη, παρουσιάστηκε με τον σύζυγό 
της στο Τμήμα Ανθρώπινης Αναπαραγωγής του Νοσοκομείου. Το 
ζευγάρι υποβλήθηκε στον βασικό έλεγχο για τη διερεύνηση και την 
αξιολόγηση υπογονιμότητας. Εντοπίστηκε ο ανδρικός παράγοντας 
της υπογονιμότητας, ασθενοσπερμία/μειωμένη κινητικότητα των 
σπερματοζωαρίων. Η γυναίκα υποβλήθηκε σε ελεγχόμενη διέγερση 
ωοθηκών με clomiphene citrate (CC). Η παρακολούθηση της διέ-
γερσης διεξήχθη με διαδοχικά υπερηχογραφήματα και ορμονικό 
προσδιορισμό. Για πρόκληση τελικής ωρίμανσης και ωοθηλακιορ-
ρηξίας χορηγήθηκε η χοριακή γοναδοτροπίνη σε ενέσιμη μορφή 
και προβλέφθηκε η ημέρα της επερχόμενης ωοθυλακιορρηξίας. 
Μετά από επεξεργασία του σπέρματος, πραγματοποιήθηκε εν-
δομήτρια σπερματέγχυση (IUI), που αποτελεί θεραπεία πρώτης 
γραμμής σε περιπτώσεις ήπιας και μέτριας ανδρικής υπογονιμό-
τητας.7 Με βιοχημικό έλεγχο της β-χοριακής γοναδοτροπίνης στο 
αίμα της γυναίκας και αργότερα με διακολπικό υπερηχογράφημα 
επιβεβαιώθηκε δίδυμη κύηση. Στην ηλικία κύησης 9 εβδομάδων 
και 2 ημερών η εγκυμονούσα εντάχθηκε σε εξατομικευμένο και 
επιβλεπόμενο πρόγραμμα σωματικής άσκησης, το οποίο τροπο-
ποιείτο καθώς εξελισσόταν η κύηση, ανάλογα με την τρέχουσα 
φυσική κατάσταση της εγκύου και το τρίμηνο κύησης που διένυε, 
καθώς και ανάλογα με τα συμπτώματα ή τις ενδεχόμενες δυσκο-
λίες της στην εκτέλεση ορισμένων ασκήσεων. Η κυοφορούσα 
ενθαρρυνόταν να συμμετέχει όσο μπορούσε στο πρόγραμμα 
και να ακολουθεί τις προβλεπόμενες συστάσεις άσκησης, όταν 
πρόσκαιρα συμπτώματα κόπωσης αμβλύνονταν ή εξέλειπαν. Η 
αξιολόγηση της έντασης της άσκησης πραγματοποιείτο μέσω 
παρακολούθησης της καρδιακής συχνότητας με χρήση ειδικού 
ρολογιού (Xiaomi MiSmart Band 4) και επίσης χρησιμοποιώντας 
τη «δοκιμασία ομιλίας».8 Το ανώτατο όριο έντασης της άσκησης 
ορίστηκε σε 140 παλμούς/min και το πρωτόκολλο αποτελείτο από 
έναν συνδυασμό αερόβιας άσκησης, ασκήσεων με αντιστάσεις και 
ασκήσεων ευλυγισίας. Η συχνότητα με την οποία η ασκούμενη 
εγκυμονούσα εκτελούσε το πρόγραμμα άσκησης ήταν 3 φορές 
την εβδομάδα και κάθε συνεδρία άσκησης διαρκούσε 30–50 min. 
Ανάλογα με την εκτελούμενη άσκηση και το τρίμηνο της κύησης 
που διήγε η έγκυος ο αριθμός των επαναλήψεων για κάθε άσκη-
ση τροποποιείτο, αρχίζοντας από 8–10 και σταδιακά αυξανόταν 
μέχρι τις 15 επαναλήψεις. Επισημαίνεται ότι καθώς πλησίαζε ο 
προγραμματισμένος τοκετός οι επαναλήψεις μειώθηκαν σε 10–12. 
Επιπρόσθετα, τις ημέρες που η εγκυμονούσα δεν συμμετείχε στο 
πρόγραμμα άσκησης, ακολουθούσε πρόγραμμα συνεχόμενου 
βαδίσματος για 20–25 min σε εξωτερικό χώρο, σε ήπια έως μέτρια 
ένταση, συμπληρώνοντας κατά μέσο όρο περίπου 2.500 βήματα.

Η αξιολόγηση της γενικής κατάστασης υγείας της εγκύου και 
η πορεία της εγκυμοσύνης πραγματοποιούνταν τακτικά μέσω 
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Ο πρόωρος τοκετός, που ορίζεται ως τοκετός πριν από 
την 37η εβδομάδα της κύησης, συνιστά κύρια αιτία περι-
γεννητικής νοσηρότητας και θνησιμότητας παγκοσμίως.18 

Η πολλαπλή εγκυμοσύνη αποτελεί παράγοντα κινδύνου 
για πρόωρο τοκετό, ενώ υπάρχει μια επί πλέον σημαντική 
αύξηση (23%) του σχετικού κινδύνου πρόωρου τοκετού 
σε δίδυμη κύηση μετά από εξωσωματική γονιμοποίηση σε 
σύγκριση με τη δίδυμη κύηση με φυσική σύλληψη.19 Υπάρ-
χουν διάφορες προτεινόμενες παρεμβάσεις για αποφυγή 
της πρόωρης γέννησης, όπως η ανάπαυση στο κρεβάτι, ο 
περιορισμός της σωματικής δραστηριότητας κατά τη διάρ-
κεια της εγκυμοσύνης,12 ή η καθημερινή χρήση κολπικής 
προγεστερόνης.20

Ωστόσο, σχετική μελέτη που εξέτασε την επίδραση 
του περιορισμού της σωματικής δραστηριότητας στην 
εκδήλωση πρόωρου τοκετού σε 73 γυναίκες με μονήρη ή 
πολύδυμη κύηση έδειξε ότι το συνολικό ποσοστό πρόωρων 
γεννήσεων ήταν 40–44,4% για τις γυναίκες με περιορισμένη 
δραστηριότητα έναντι 35,1% για τις εγκύους χωρίς περιο-
ρισμό της σωματικής δραστηριότητας.21

Σε παρόμοια μελέτη αξιολογήθηκε κατά πόσο η εισαγω-
γή των γυναικών με πολλαπλή κύηση στο νοσοκομείο και η 
ανάπαυσή τους στο κρεβάτι αυξάνει τον κίνδυνο πρόωρου 
τοκετού. Ειδικότερα, έγινε σύγκριση μεταξύ των ομάδων 
εγκύων που εισήχθησαν στο νοσοκομείο για ανάπαυση 
στο κρεβάτι: (α) γυναικών με απλή δίδυμη κύηση, (β) γυ-
ναικών με τρίδυμη κύηση και (γ) γυναικών με διαστολή του 
τραχήλου σε δίδυμη κύηση. Τα αποτελέσματα της μελέτης 
έδειξαν ότι η ανάπαυση στο κρεβάτι σε πολλαπλή κύηση 
δεν μειώνει τον κίνδυνο πρόωρου τοκετού ή περιγεννητικής 
θνησιμότητας.22

Οι ανωτέρω μελέτες υποδεικνύουν ότι η ανάπαυση στο 
κρεβάτι και ο περιορισμός της σωματικής δραστηριότητας 
δεν μειώνουν σημαντικά τον κίνδυνο πρόωρου τοκετού και 
στην πραγματικότητα μπορεί να επιφέρουν πολλές ανεπιθύ-
μητες ενέργειες, όπως πόνους στους μυς της ράχης, καθώς 
και των άνω και κάτω άκρων,23 συναισθηματική δυσφορία, 
φλεβοθρόμβωση και υπερβολική αύξηση σωματικού βά-
ρους.12 Είναι δε ανησυχητικό ότι ο επιπολασμός υπερβολικής 
αύξησης του σωματικού βάρους και παχυσαρκίας κατά την 

εγκυμοσύνη έχει αυξηθεί σημαντικά τα τελευταία έτη. Το 
υπερβολικό σωματικό βάρος και η παχυσαρκία έχει δειχθεί 
ότι αυξάνουν τον κίνδυνο εμφάνισης ορισμένων δυσμενών 
μαιευτικών εκβάσεων.24 Oι κατευθυντήριες οδηγίες του 
ACOG αναφέρουν ότι οι παχύσαρκες έγκυες γυναίκες και 
εκείνες που ακολουθούσαν καθιστικό τρόπο ζωής πριν 
από την κύηση πρέπει να ενθαρρύνονται να υιοθετήσουν 
σταδιακά ένα πρόγραμμα τακτικής σωματικής άσκησης,15 

γιατί αυτό σχετίζεται με μείωση κατά 40% της πιθανότητας 
πρόωρου τοκετού.25 

Σύμφωνα με τα ευρήματα επιστημονικών μελετών και 
τις κατευθυντήριες οδηγίες του ACOG, οι έγκυες γυναίκες 
που είναι σωματικά δραστήριες κατά τη διάρκεια της 
εγκυμοσύνης αποκομίζουν ποικίλα οφέλη υγείας για τις 
ίδιες και τα κυοφορούμενα έμβρυα, ενώ ο περιορισμός της 
σωματικής δραστηριότητας δεν θα πρέπει να συστήνεται 
συστηματικά ως παρέμβαση για μείωση της πιθανότητας 
πρόωρου τοκετού.25 Ωστόσο, η υφιστάμενη ακόμη επι-
φυλακτικότητα από μέρους ορισμένων εγκύων ή και των 
θεραπόντων ιατρών τους σχετικά με το ενδεχόμενο αύξησης 
του κινδύνου αποβολής, πρόκλησης πρόωρου τοκετού, 
περιορισμού της ανάπτυξης του εμβρύου, ή πρόκλησης 
βλάβης στο έμβρυο λόγω της σωματικής δραστηριότητας 
κατά τη διάρκεια της κύησης φαίνεται ότι περιορίζει ή απο-
τρέπει τις εγκύους να συμμετέχουν σε εξατομικευμένα, σε 
κάθε περίπτωση, προγράμματα σωματικής άσκησης κατά τη 
διάρκεια της κύησης. Η παρούσα μελέτη περίπτωσης έδειξε 
ότι η σωματική άσκηση είναι ασφαλής και επωφελής κατά 
τη διάρκεια πολύδυμης κύησης μετά από ΙΥΑ. Η ευρύτερη 
γνωστοποίηση των επιστημονικά τεκμηριωμένων οφελών 
της σωματικής άσκησης στην υγεία της εγκύου και του 
εμβρύου θα μπορούσε να συμβάλλει στην αξιοποίηση της 
σωματικής δραστηριότητας ως μέρους της προγεννητικής 
φροντίδας και υποστήριξης της γυναίκας κατά τη διάρκεια 
της κύησης.
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ΑBSTRACT

Physical exercise during multiple pregnancy after medically assisted reproduction
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3Department of Human Reproduction, IVF, “Elena Venizelou” General Maternal Hospital, Athens, Greece 

Archives of Hellenic Medicine 2022, 39(2):271–275

The case described is of a 35-year-old woman with a multiple pregnancy achieved by medically assisted reproduction 

technology using the method of intrauterine insemination, following which she followed a regular program of physi-

cal exercise throughout her pregnancy. The exercise program was modified depending on her current physical condi-

tion, symptoms, and the trimester of pregnancy. The pregnancy progressed normally, and examinations showed sat-

isfactory respiratory maturity, physical development and weight of the fetuses, amount of amniotic fluid and maturity 

of the placenta, and at the 37th week of pregnancy, two healthy babies were born, each with an Apgar score of 10.

Key words: Assisted reproductive technology, Physical exercise, Preterm labor
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