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IZVLEČEK
Uvod: Število carskih rezov pri nas in v svetu narašča. Zapleti pri carskem rezu so pogostejši kot pri vaginalnih 
porodih. Telesna aktivnost v času nosečnosti ima številne prednosti za žensko in otroka ter izboljša izide 
poroda. Namen pregleda literature je predstaviti, kako telesna aktivnost med nosečnostjo vpliva na pojavnost 
carskega reza. 
Metode: Izveden je bil sistematični pregled znanstvene literature v podatkovnih bazah PubMed, SAGE in 
Web of Science z iskalnim nizom v angleškem jeziku. Iskanje je bilo omejeno na randomizirane raziskave, 
objavljene med letoma 2012 in 2022. Za prikaz iskanja, pregleda in izbire člankov je bil uporabljen diagram 
poteka PRISMA. Opravljeni sta bili kritična ocena člankov in vsebinska analiza podatkov.
Rezultati: Od skupno 703 zadetkov je bilo v končno analizo vključenih 12 raziskav. Telesna aktivnost med 
nosečnostjo vpliva na pojavnost carskega reza in lahko prispeva k manjši možnosti za pojav slednjega. 
Nosečnicam se priporoča zmerna telesna aktivnost v trajanju od 30 do 60 minut, dva- do štirikrat tedensko.
Diskusija in zaključek: Ugotovitve kažejo, da telesna aktivnost med nosečnostjo vpliva na zmanjšanje 
pojavnosti carskega reza. Pomembno je, da zdravstveni delavci vzpodbujajo in motivirajo nosečnice za 
vodeno, redno telesno aktivnost.

ABSTRACT
Introduction: The incidence of cesarean section deliveries is  increasing both nationally and globally. 
Compared to vaginal birth, cesarean sections are associated with a higher risk of complications. Physical 
activity during pregnancy has been shown to benefit both the mother and newborn and improve birth 
outcomes. The review aims to investigate the impact of physical activity during pregnancy on the incidence 
of cesarean section.
Methods: A systematic literature review was conducted in the PubMed, SAGE, and Web of Science databases 
using English-language keywords. The search was limited to randomised trials published between 2012 and 
2022. A flowchart was used to illustrate the search, review, and selection process. A critical evaluation of the 
articles and content analysis of the data were performed.
Results: Out of 703 articles initially identified, 12 studies were included in the analysis. The results indicate 
that physical activity during pregnancy can contribute to reducing the incidence of cesarean section. Pregnant 
women are recommended to engage in 30 to 60 minutes of moderate physical activity two to four times a 
week.
Discussion and conclusion: The findings of this review suggest that physical activity during pregnancy 
can reduce the incidence of cesarean section. Health professionals should encourage and motivate healthy 
pregnant women to engage in regular (assisted) physical activity.
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Uvod

Število carskih rezov se po vsem svetu povečuje 
(Abdulkhalikova, Bregar, & Sršen, 2016). Po nekaterih 
podatkih carski rez predstavlja vsak peti porod po 
vsem svetu, kar je približno 21 % vseh porodov 
(Betran, Ye, Moller, Souza, & Zhang, 2021). To število 
naj bi se v prihodnosti še povečevalo, saj naj bi se leta 
2030 skoraj tretjina vseh porodov dokončala s carskim 
rezom (World Health Organization, 2022). V Sloveniji 
je delež carskih rezov leta 2020 znašal 21,7 % (Mihevc 
Ponikvar, 2020) in je nekoliko pod povprečjem 
Evropske unije, kjer delež carskih rezov znaša 25,7 % 
(World Health Organization, 2022). 

Carski rez je kirurški poseg, pri katerem se otrok 
porodi skozi rez v trebušni steni. Lahko je načrtovan 
(elektivni) ali nujen (urgentni). Elektivni carski rez se 
načrtuje med nosečnostjo in pred porodom, medtem 
ko se urgentni carski rez izvede po začetku vaginalnega 
poroda, pri katerem se pojavijo zapleti. Indikacije za 
carski rez se lahko pojavijo pri materi (maternalne), 
plodu (fetalne) ali pri obeh (feto-maternalne) (Takač 
& Geršak, 2016).

V primerjavi z vaginalnim porodom so zapleti 
pri carskem rezu pogostejši (Rafiei & Ghare Naz, 
2018). Pri novorojenčkih, rojenih s carskim rezom, 
je pogostejša dihalna stiska, v poznejšem življenju 
pa obolevnost za astmo in sladkorno boleznijo 
tipa 1 (Takač & Geršak, 2016). Umrljivost mater po 
carskem rezu je višja v primerjavi z vaginalnimi 
porodi, pogostejši so trombembolični zapleti, pljučna 
embolija, ledvična odpoved (Esteves-Pereira et al., 
2016). Med zaplete pri porodnicah, ki so predhodno 
rodile s carskim rezom in pri katerih se zapleti 
pogosteje pojavljajo v naslednjih nosečnostih, štejemo 
rupturo maternice, kirurške zaplete zaradi zarastlin, 
abrupcijo posteljice, predležečo in vraščeno posteljico 
(Takač & Geršak, 2016). Pri porodu s carskim rezom 
obstaja tudi večje tveganje za poporodne krvavitve, 
zaplete, povezane z anestezijo, urogenitalne infekcije in 
gastrointestinalne težave (Quinlan & Murphy, 2015). 
Poleg tega se po carskem rezu težje vzpostavi dojenje, 
podaljša se okrevanje, večja je potreba po intenzivni 
negi pri materah in novorojenčkih, posledično pa 
so višji stroški zdravstvene obravnave v primerjavi z 
vaginalnim porodom (He et al., 2016; Negrini, da Silva 
Ferreira, & Guimarães, 2021).

Al Busaidi, Al-Farsi, Ganguly, & Gowri (2012) 
navajajo, da so s pojavnostjo carskega reza povezani 
naslednji dejavniki: starost matere nad 28 let, 
predhodni carski rez, debelost nosečnice, ekstremna 
porodna teža novorojenčka, sladkorna bolezen med 
nosečnostjo. Nekateri viri (Price, Amini, & Kappeler, 
2012; Domenjoz, Kayser, & Boulvain, 2014; Brown 
Rogers, 2018; American College of Obstetricians and 
Gynecologists, 2019; Veisy, Mohammad Alizadeh 
Charandabi, Hematzadeh, & Mirghafourvand, 2021) 
navajajo, da ima telesna aktivnost med nosečnostjo 

številne koristi za zdravje nosečnice, poleg tega pa 
vpliva tudi na zmanjšanje tveganja za carski rez.

V času nosečnosti se priporoča 150 minut zmerno 
intenzivne telesne aktivnosti na teden (Videmšek 
et al., 2015; American College of Obstetricians and 
Gynecologists [ACOG], 2019), ki naj bo enakomerno 
razporejena in prilagojena glede na telesno aktivnost 
pred nosečnostjo (Videmšek et al., 2015). Nosečnicam, 
ki imajo zdravstvene težave ali zaplete v nosečnosti, 
se odsvetuje težjo telesno aktivnost, kontaktne športe, 
aktivnosti, pri katerih lahko pride do padca (npr. 
smučanje, jahanje), potapljanje in aktivnosti nad 2.500 
metri nadmorske višine. Priporoča se lažjo telesno 
aktivnost, kot so hoja, plavanje, sobno kolo, pilates in 
joga (ACOG, 2019). 

Koristi redne telesne aktivnosti v času nosečnosti 
se odražajo predvsem v izboljšanju telesne drže, 
zmanjšanju stresa in napetosti mišic, zmanjšanju 
možnosti poškodb in tveganja pojava varic spodnjih 
okončin (Šćepanović et al., 2017; Gascoigne et al., 
2023). Redna telesna aktivnost zmanjšuje bolečine 
v hrbtu, preprečuje obstipacijo, izboljša splošno 
kondicijo, krepi srce in ožilje, omogoča zdravo 
pridobivanje telesne teže v času nosečnosti in 
pomaga pri izgubi odvečne telesne teže po rojstvu 
otroka, zmanjša tveganje za gestacijski diabetes in 
preeklampsijo (ACOG, 2019). Redna telesna aktivnost 
v nosečnosti posredno zmanjšuje dejavnike tveganja, 
ki so povezani s carskim rezom (Nielsen, Andersen, 
Hegaard, & Juhl, 2017; Owe, Nystad, Stigum, Vangen, 
& Bø, 2016). 

Namen in cilji

S sistematičnim pregledom literature želimo 
predstaviti povezanost med telesno aktivnostjo 
v nosečnosti in pojavnostjo carskih rezov, da bi 
zdravstvene delavce opolnomočili glede vpliva telesne 
aktivnosti na pojavnost carskih rezov. Raziskovalno 
vprašanje smo oblikovali glede na populacijo, 
intervencijo in izid po PIO-pristopu (ang.: P – 
population, I – intervention, O – outcome) (Melnyk & 
Fineout-Overholt, 2019): Kako telesna aktivnost med 
nosečnostjo vpliva na pojavnost carskega reza? 

Metode

Izveden je bil sistematični pregled znanstvene 
literature z vnaprej oblikovano iskalno strategijo, 
z namenom izogibanja pristranskosti. Slednje smo 
dosegli z ugotavljanjem, ocenjevanjem ter analizo 
in povzemanjem vključenih raziskav in podajanjem 
bistva raziskovane tematike (Page et al., 2021).

Metode pregleda

Za iskanje znanstvene literature smo oblikovali 
iskalno strategijo z iskalnim nizom v angleškem 
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Tabela 1: Vključitveni, izključitveni in omejitveni kriteriji
Table 1: Inclusion and exclusion criteria, and search filters 

Kriteriji/Criteria Vključitveni kriteriji/Inclusion criteria Izključitveni kriteriji/Exclusion criteria
Populacija Nosečnice. Nenoseče ženske, moška populacija. 
Intervencija/obravnava Telesna aktivnosti. Ne vključujejo telesne aktivnosti. 
Izid Pojav carskega reza. Druge vrste poroda.
Vrste raziskav Randomizirane klinične raziskave. Sistematični pregledi oziroma druge vrste 

preglednih člankov, članki na osnovi 
kvalitativne metodologije, kvantitativne 
metodologije – razen randomiziranih 
kliničnih raziskav, mešanih metod, uvodnikov, 
protokolov, dvojnikov in konferenc.

Iskalne omejitve/Search filters
Časovni okvir 2012–2022.
Jezik Angleščina.
Dostopnost člankov Brez omejitev.

Identifikacija v podatkovnih bazah 
(n = 703) 
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Dodatna iskanja 
(n = 0) 

Zadetki po odstranitvi duplikatov
(n = 616)

Pregled zadetkov na podlagi 
naslova in povzetka 

(n = 616) 

Izključeni na podlagi naslova in povzetka
(n = 591) 

Pregled zadetkov na podlagi 
celotnega besedila glede 

primernosti 
(n = 25) 

Izključeni na podlagi pregleda celotnega 
besedila  
(n = 13) 

Zaradi: 
– vrste raziskave (n = 6)
– tematske neustreznosti (n = 7)

Zadetki, vključeni na podlagi 
pregleda celotnega besedila 

(n = 12) 

Članki, vključeni v končno 
analizo  
(n = 12) 

Izključeni na osnovi ocene kakovosti 
(n = 0) 

Slika 1: Diagram poteka po metodologiji PRISMA (Page et al., 2021)
Figure 1: Flowchart based on the PRISMA methodology (Page et al., 2021)
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jeziku. Uporabili smo Boolove operatorje AND ter 
OR: (»pregnancy« OR »gestation«) AND (»exercise« 
OR »physical activity«) AND (»cesarean section« OR 
»caesarean section« OR »C-section« OR »CS« OR 
»abdominal delivery«). Vključili smo randomizirane 
kontrolirane klinične raziskave, ki so raziskovale 
vpliv telesne aktivnosti med nosečnostjo na pojavnost 
carskega reza, objavljene v obdobju zadnjih desetih let 
(2012‒2022). Izključili smo članke, ki se ne nanašajo na 
raziskovalno temo, so starejši od desetih let, temeljijo 
na kvalitativni metodologiji ali mešanih metodah, 
pregledne članke, dvojnike, protokole in uvodnike, 
kot kaže Tabela 1. Iskanje je potekalo v mednarodnih 
podatkovnih zbirkah PubMed, SAGE, Web of Science 
v juniju 2022.

Rezultati pregleda

Potek iskanja virov smo prikazali po priporočilih 
PRISMA (Page et al., 2021). V bazi PubMed smo našli 
31 zadetkov, v bazi Web of Science 206 zadetkov in v 
bazi SAGE 466 zadetkov. Skupno število zadetkov je 

bilo 703. Člankov iz drugih virov nismo vključili. Po 
odstranitvi dvojnikov, ki smo jo izvedli s programom 
Mendeley, je ostalo 616 člankov, ki smo jih pregledali 
po naslovu in povzetku. Izločili smo 591 člankov, ki 
po naslovu in/ali povzetku niso ustrezali kriterijem 
pregleda. Preostalih 25 člankov smo pregledali in 
prebrali v celoti in izločili neustrezne (n = 13). Razloga 
za izključitev sta bila tematska neustreznost (n = 7) in 
vrsta raziskave (n = 6). V končno analizo smo vključili 
12 člankov, kot prikazuje Slika 1.

Ocena kakovosti pregleda in opis obdelave podatkov

Za kritično oceno člankov smo uporabili kontrolni 
seznam Joanna Briggs Institute. Ta zajema 13 
vprašanj za randomizirane kontrolne raziskave, pri 
katerih so možni odgovori »da«, »ne«, »nejasno« ali 
»neuporabno«. Odgovor »da« šteje eno točko, ostali 
odgovori se ocenijo z nič. Kakovost raziskav smo 
ocenili glede na seštevek točk: slaba kakovost članka 
(0–4), zmerna kakovost članka (5–9), visoka kakovost 
članka (9–13) (Aromataris & Munn, 2020). Kritično 

Tabela 2: Kritična ocena randomiziranih kliničnih raziskav
Table 2: Critical assessment of randomised clinical trials

Vključeni članki/Included articles 
(n = 12) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 Skupna KO/ 

Total CA
Barakat, Pelaez, Lopez, Montejo, & 
Coteron (2012) Y N Y N Y Y Y Y Y Y Y Y Y 11/13

Carrascosa et al. (2021) Y N Y N Y Y Y Y Y Y Y Y Y 11/13
Dodd, Deussen, & Louise (2019) Y N Y N Y Y Y Y Y Y Y Y Y 11/13
Garnæs et al. (2017) Y N Y N Q Q Y Y Y Y Y Y Y 9/13
Haakstad & Bø (2020) Y N Y N N Y Y Y Y Y Y Y Y 10/13
Hoffmann et al. (2019) Y Y Y Y N Y Y Y Y Y Y Y Y 12/13
Lin, Yang, Zhang, & Wei (2020) Y Y Y Y N Y Y Y Y Y Y Y Y 12/13
Price et al. (2012) Y N Y N Q Y Y Y Y Y Y Y Y 10/13
Rodríguez-Blanque et al. (2020) Y N Y N N N Y Y Y Y Y Y Y 9/13
Sanda et al. (2018) Y Y Y N Q Y Y Y Y Y Y Y Y 11/13
Shojaei, Loripoor, Sheikhfathollahi, & 
Aminzadeh (2021)

Y N Y N Q Y Y Y Y Y Y Y Y 10/13

Yekefallah et al. (2021) Y Y Y N Y Y Y Y Y Y Y Y Y 11/13
Legenda/Legend: n – število/number; Y – da/yes, N – ne/no, Q – nejasno/unclear; KO/CA – kritična ocena/critical assessment; 1 ‒ 
Ali je bila za razporeditev udeležencev v skupine za zdravljenje uporabljena prava randomizacija?/Was true randomisation used for 
assignment of participants to treatment groups?; 2 – Ali je bila razporeditev v terapevtske skupine prikrita?/Was allocation to treatment 
groups concealed?; 3 – Ali so bile skupine zdravljenja na začetku podobne?/Were treatment groups similar at the baseline?; 4 – Ali je bila 
dodelitev zdravljenja skrita za udeležence?/Were participants blind to treatment assignment?; 5 – Ali je bila razporeditev udeležencev 
glede zdravljenja skrita zdravnikom?/Were those delivering treatment blind to treatment assignment?; 6 – Ali je bila razporeditev 
udeležencev glede zdravljenja skrita raziskovalcem?/Were outcomes assessors blind to treatment assignment?; 7 – Ali so bile skupine 
obravnavane enako, razen intervencije, ki nas zanima?/Were treatment groups treated identically other than the intervention of 
interest?; 8 – Ali je bilo spremljanje končano; če ne, ali so bile razlike med skupinami glede njihovega spremljanja ustrezno opisane in 
analizirane?/Was follow up complete and if not, were differences between groups in terms of their follow up adequately described and 
analysed?; 9 – Ali so bili udeleženci analizirani v skupinah, v katere so bili randomizirani?/Were participants analysed in the groups 
to which they were randomised?; 10 – Ali so bili izidi merjeni na enak način za skupine zdravljenja?/Were outcomes measured in the 
same way for treatment groups?; 11 – Ali so bili rezultati izmerjeni na zanesljiv način?/Were outcomes measured in a reliable way?; 12 
– Ali je bila uporabljena ustrezna statistična analiza?/Was appropriate statistical analysis used?; 13 – Ali je bila zasnova preizkušanja 
ustrezna in so bila morebitna odstopanja od standardne zasnove randomiziranih kliničnih raziskav (individualna randomizacija, 
vzporedne skupine) upoštevana pri izvedbi in analizi preizkušanja?/Was the trial design appropriate, and any deviations from the 
standard RCT design (individual randomisation, parallel groups) accounted for in the conduct and analysis of the trial?
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oceno so neodvisno izvedle tri avtorice in neskladja 
uskladile z dogovorom. Vsi članki so bili ocenjeni kot 
visoko kakovostni, kar prikazuje Tabela 2.

Za analizo zadetkov smo uporabili deskriptivno 
metodo dela. Analizo podatkov smo izvedli na način 

opisnega poročanja skupnih značilnosti izbrane 
literature v obliki tabele (avtor, leto, raziskovalni 
dizajn, glavni rezultati identificiranih raziskav). 
Uporabljena je bila vsebinska analiza v treh korakih: 
(1) pripravljalna faza, (2) faza organizacije podatkov 

Tabela 3: Značilnosti identificiranih raziskav
Table 3: Characteristics of studies included for review 

Avtor, država/
Author, country Namen raziskave/Research objective Vzorec/ 

Sample Pomembne ugotovitve/Key findings 

Barakat et al. 
(2012)

Španija

Oceniti učinke strukturiranega programa 
zmerno intenzivne telesne aktivnosti med 
celotno nosečnostjo na način poroda.

n = 290 Nadzorovan program zmerno intenzivne 
telesne aktivnosti med nosečnostjo je povezan 
z zmanjšanjem števila carskih rezov in 
instrumentalno dokončanih porodov.

Carrascosa et al. 
(2021)

Španija

Analizirati učinkovitost in varnost zmerne 
aerobne telesne aktivnosti v vodi pri 
nosečnicah glede na uporabo epiduralne 
analgezije med porodom, indukcijo poroda, 
način poroda in zaznavanje bolečine.

n = 320 Program telesne aktivnosti ni vplival na število 
carskih rezov, število vaginalnih porodov ali 
uporabo epiduralne analgezije.

Dodd et al. 
(2019)

Avstralija

Oceniti učinek nasvetov o prehrani in telesni 
aktivnosti pri nosečnicah z normalnim 
indeksom telesne mase na nosečnost in 
porodne izide.

n = 641 Niso ugotovili klinično ali statistično pomembnih 
razlik v nosečnosti in porodnih izidih. Med 
obema skupinama ni bilo pomembnih razlik glede 
tveganja za porod s carskim rezom.

Garnæs et al. 
(2017)

Norveška

Raziskati, ali lahko telesna aktivnost med 
nosečnostjo pri ženskah s prekomerno 
telesno težo ali debelostjo vpliva na porodno 
težo in druge rezultate pri materi in 
novorojenčku ob porodu.

n = 74 Nadzorovana telesna aktivnost med nosečnostjo 
ni vplivala na porodno težo ali druge rezultate pri 
porodu. Prevalenca carskih rezov v intervencijski 
skupini je bila 24 % in v kontrolni 17 %, vendar 
rezultat ni bil statistično pomemben.

Haakstad & Bø 
(2020)

Norveška

Raziskati učinek nadzorovane skupinske 
telesne aktivnosti, vključno s treningom 
mišic medeničnega dna, na potek in način 
poroda.

n = 90 Redna telesna aktivnost med nosečnostjo je 
skrajšala trajanje celotnega poroda, prav tako je 
bilo večje število vaginalnih porodov.

Hoffmann et al. 
(2019) 

Nemčija

Raziskati povezavo med prenatalno 
telesno aktivnostjo in porodniškimi ter 
neonatalnimi parametri.

n = 1994 Odkrili so povezavo med prenatalno telesno 
aktivnostjo in nekaterimi neonatalnimi in 
porodniškimi izidi. Ugotovili so rahlo povišanje 
carskih rezov pri ženskah, ki so telovadile, 
vendar rezultat ni bil statistično pomemben.

Lin et al. (2020) 

Kitajska

Oceniti učinke življenjskega sloga na 
pojavnost gestacijskega diabetesa in tveganje 
za neželene izide poroda.

n = 281 Zdrav življenjski slog je povezan z manjšim 
tveganjem za gestacijski diabetes. V 
intervencijski skupini je bilo manj carskih rezov.

Price et al. 
(2012)

 ZDA

Oceniti koristi in možna tveganja programa 
aerobne telesne aktivnosti med nosečnostjo 
na podlagi trenutnih smernic ACOG.

n = 62 Ženske, ki so telovadile, so izboljšale telesno 
pripravljenost in rezultate poroda. Delež carskih 
rezov v aktivni skupini je bil manjši kot v 
kontrolni skupini.

Rodríguez-
Blanque et al. 
(2020) 

Španija

Oceniti prevalenco spontanega poroda 
med ženskami, ki so sodelovale v programu 
telesne aktivnosti v vodi.

n = 129 Sodelovanje v programu telesne aktivnosti v 
nosečnosti zmanjša pridobivanje telesne teže in 
spodbuja višjo stopnjo spontanih porodov ter 
nižjo stopnjo carskih rezov in instrumentalnih 
porodov.

Sanda et al. 
(2018) 

Norveška

Raziskati učinek telesne aktivnosti na potek 
poroda, način poroda, poporodno krvavitev, 
težo posteljice in druge porodne izide.

n = 606 Visoka raven telesne aktivnosti v pozni 
nosečnosti je bila povezana z manjšimi 
možnostmi za urgentni carski rez.

Shojaei et al. 
(2021)

Iran

Oceniti učinke hoje v pozni nosečnosti na 
izide poroda.

n = 102 Ugotovili so izboljšanje porodnih izidov. V 
intervencijski skupini se je število carskih rezov 
zmanjšalo.

Yekefallah et al. 
(2021)

Iran

Raziskati učinke joge na potek nosečnosti, 
poroda in vpliv na novorojenčka.

n = 70 Joga izboljša potek nosečnosti in izide poroda. 
Intervencijska skupina je imela manjše število 
carskih rezov kot kontrolna skupina.

Legenda/Legend: n ‒ število/number; ACOG ‒ Ameriško združenje porodničarjev in ginekologov/American College of Obstetricians 
and Gynecologists; CR ‒ carski rez/cesarean section
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in (3) faza poročanja rezultatov (Assarroudi, Heshmati 
Nabavi, Armat, Ebadi, & Vaismoradi, 2018). 

Rezultati

Prikazani so rezultati analize zbranih podatkov. 
V Tabeli 3 so prikazane pomembne karakteristike 
vključenih raziskav. Več kot polovica raziskav (n = 7) je 
bila izvedena v Evropi: tri v Španiji (Barakat et al., 2012; 
Rodríguez-Blanque et al., 2020 Carrascosa et al., 2021), 
tri na Norveškem (Garnæs et al., 2017; Sanda et al., 2018; 
Haakstad & Bø, 2020) in ena v Nemčiji (Hoffmann et al., 
2019). V Iranu sta bili izvedeni dve vključeni raziskavi 
(Shojaei et al., 2021; Yekefallah et al., 2021). Po ena 
raziskava je iz Avstralije (Dodd et al., 2019), ZDA (Price 
et al., 2012) in Kitajske (Lin et al., 2020). Skupni vzorec 
udeleženk v vseh vključenih raziskavah je 4.659.

V nadaljevanju prikazujemo vplive telesne aktivnosti 
v nosečnosti na pojavnost carskih rezov (Tabela 4).

Od 12 vključenih raziskav so v osmih raziskavah 
(Barakat et al., 2012; Price et al., 2012; Sanda et 
al., 2018; Haakstad & Bø, 2020; Lin et al., 2020; 
Rodríguez-Blanque et al., 2020; Shojaei et al., 2021; 
Yekefallah et al., 2021) ugotovili, da je bilo v skupini 
nosečnic, ki so izvajale določeno telesno aktivnost, 
manj carskih rezov v primerjavi s kontrolno skupino. 
V štirih raziskavah (Garnæs et al., 2017; Dodd et al., 
2019; Hoffmann et al., 2019; Carrascosa et al., 2021) 
niso ugotovili razlik v številu carskih rezov. Od tega 
sta dve raziskavi (Garnæs et al., 2017; Hoffmann 
et al., 2019) zaznali blago povišanje števila carskih 
rezov, vendar razlika ni bila statistično pomembna. 
Za vse štiri raziskave je značilno, da primarni namen 
raziskave ni bil ugotavljanje pojavnosti carskih rezov, 
ampak je bilo število carskih rezov ugotovljeno pri 
sekundarni analizi podatkov, s katero so ugotavljali 

različne izide poroda. V raziskavah Dodd et al. (2019) 
ter Hoffmann et al. (2019) so nosečnice prejele le 
nasvete o telesni aktivnosti oziroma so poročale, da so 
izvajale telesno aktivnost v času nosečnosti; primarni 
cilj raziskave ni bilo ugotavljanje povezanosti vodene 
telesne aktivnosti s pojavnostjo carskih rezov.

Diskusija

Znano je, da ima telesna aktivnost številne 
prednosti za mater in otroka. S tem pregledom 
smo želeli predstaviti vpliv telesne aktivnosti med 
nosečnostjo na pojavnost carskega reza. Ugotovitve 
kažejo, da sta telesna aktivnost med nosečnostjo in 
zmanjšanje pojavnosti carskega reza medsebojno 
povezana (Barakat et al., 2012; Price et al., 2012; 
Sanda et al., 2018; Haakstad & Bø, 2020; Lin et al., 
2020; Rodríguez-Blanque et al., 2020; Shojaei et al., 
2021; Yekefallah et al., 2021). Telesna aktivnost, ki se 
izvaja od dva- do štirikrat tedensko in traja od 30 do 
60 minut, pomembno vpliva na zmanjšano pojavnost 
carskega reza (Barakat et al., 2012; Price et al., 2012; 
Haakstad & Bø, 2020; Lin et al., 2020; Rodríguez-
Blanque et al., 2020). Sanda et al. (2018) ugotavljajo, 
da 60 minut telesne aktivnosti dvakrat tedensko 
zmanjša tveganje za urgentni carski rez. Že 40 minut 
telesne aktivnosti, kot je npr. hoja štirikrat tedensko, 
močno zmanjša pojavnost carskega reza (Shojaei et 
al., 2021). Tudi Yekefallah et al. (2021) ugotavljajo 
zmanjšanje števila carskih rezov pri nosečnicah, ki so 
izvajale 75 minut joge dvakrat tedensko. Kljub znanim 
pozitivnim vplivom telesne aktivnosti v nosečnosti je 
pomembno poudariti, da mora telesno vadbo voditi 
za to usposobljen strokovnjak (Brown et al., 2022), ki 
na podlagi anamneze nosečnice pripravi individualni 
načrt telesne aktivnosti. V nasprotnem primeru 

Tabela 4: Sinteza podatkov
Table 4: Data synthesis

Raziskava/ 
Study

Intervencija/ 
Intervention

Izid/
Outcome

Barakat et al. (2012) Trije treningi na teden po 40‒45 minut. ↓ CR
Carrascosa et al. (2021) 45 minut vodne aerobne telesne aktivnosti trikrat tedensko. − CR
Dodd et al. (2019) Svetovanje o prehrani, telesni aktivnosti in življenjskem slogu. − CR
Garnæs et al. (2017) 60 minut telesne aktivnosti dvakrat tedensko in dnevno vaje za mišice 

medeničnega dna.
− CR
↑ CR

Haakstad & Bø (2020) 60 minut aerobne telesne aktivnosti od dva- do trikrat tedensko. ↓ CR
Hoffmann et al. (2019) Telesna aktivnost. − CR

↑ CR
Lin et al. (2020) 30 minut zmerno intenzivne telesne aktivnosti od tri- do štirikrat tedensko. ↓ CR
Price et al. (2012) 45‒60 minut zmerno intenzivne aerobne telesne aktivnosti štirikrat tedensko. ↓ CR
Rodríguez-Blanque et al. (2020) 60 minut telesne aktivnosti trikrat tedensko. ↓ CR
Sanda et al. (2018) 60 minut zmerne intenzivne telesne aktivnosti dvakrat tedensko. ↓ CR
Shojaei et al. (2021) 40 minut hoje štirikrat tedensko. ↓ CR
Yekefallah et al. (2021) 75 minut joge dvakrat tedensko. ↓ CR

Legenda/Legend: n ‒ število/number; ↑ – povečanje/increase; ↓ ‒ zmanjšanje/reduction; − brez sprememb/no change; CR – carski rez/
cesarean section 
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lahko neustrezna, prekomerna ali nepravilna telesna 
aktivnost vodi v resne, neželene zaplete nosečnosti 
(Brown et al., 2022).

Ugotovitve tega pregleda literature se skladajo s 
priporočili združenja American College of Obstetricians 
and Gynecologists (2019) za telesno aktivnost v 
času nosečnosti, ki priporočajo 150 minut zmerno 
intenzivne telesne aktivnosti tedensko. Domenjoz et 
al. (2014) so ugotovili, da telesna aktivnost zmanjša 
tveganje za carski rez kar za 15 %. Tudi Di Mascio, 
Magro-Malosso, Saccone, Marhefka, & Berghella 
(2016) ter Veisy et al. (2021) priporočajo od 35 do 90 
minut telesne aktivnosti tri- do štirikrat tedensko. 

Ugotovitve tega pregleda kažejo, da v nekaterih 
raziskavah ni bilo ugotovljenih razlik v pojavnosti 
carskih rezov med intervencijsko in kontrolno skupino 
(Garnæs et al., 2017; Dodd et al., 2019; Hoffmann et 
al., 2019; Carrascosa et al., 2021). Razloge za to lahko 
iščemo v ciljih raziskav, saj so bile omenjene raziskave 
primarno osredotočene na ugotavljanje izidov poroda 
(Hoffmann et al., 2019), uporabo epiduralne analgezije 
(Carrascosa et al., 2021), povečanje telesne teže pri 
nosečnicah (Dodd et al., 2019) in porodno težo 
novorojenčka (Garnæs et al., 2017) ali pa so nosečnice 
prejele le zdravstvenovzgojne nasvete (Dodd et al., 
2019). Nekatere druge raziskave ne ugotavljajo razlik v 
pojavnosti carskih rezov pri telesno aktivnih in telesno 
neaktivnih nosečnicah (Allehdan, Basha, Asali, & 
Tayyem, 2019; Du, Ouyang, Nie, Huang, & Redding, 
2019). Ob tem je treba poudariti, da sta raziskavi 
vključevali nosečnice z določenimi pridruženimi 
zdravstvenimi težavami, kot sta gestacijski diabetes in 
prekomerna telesna teža.

Poleg vpliva na pojavnost carskega reza so v 
vključenih raziskavah ugotovili tudi druge prednosti 
telesne aktivnosti v nosečnosti: manjše tveganje za 
gestacijski diabetes (Lin et al., 2020), krajšo prvo fazo 
poroda (Sanda et al., 2018), manj bolečin med porodom 
(Carrascosa et al., 2021), krajše okrevanje po porodu 
(Price et al., 2012), manjše pridobivanje telesne teže 
med nosečnostjo in boljšo oceno novorojenčka po 
Apgarjevi v prvih petih minutah (Rodríguez-Blanque 
et al., 2020). 

Ugotovitve tega pregleda kažejo, da strokovno 
vodena, zmerna telesna aktivnost večkrat tedensko 
pomembno vpliva na izid poroda in zmanjšanje 
pojavnosti carskih rezov.

Ta pregled literature ima določene omejitve. V analizo 
so vključene samo randomizirane klinične raziskave. 
Prav tako je bila pri vključenosti člankov upoštevana 
časovna omejitev: zajete so raziskave, objavljene 
med letoma 2012 do 2022. Iskanje je potekalo le v 
treh mednarodnih podatkovnih bazah, prav tako ni 
bilo izvedeno iskanje v zbirki COBISS. Vključeni so 
samo članki v angleškem jeziku. To pomeni, da v 
analizo morda niso vključene vse obstoječe raziskave. 
V večini vključenih raziskav niso raziskovali samo 
vpliva telesne aktivnosti na pojavnost carskega reda, 

ampak so ugotavljali različne izide poroda pri materi in 
novorojenčku. Prav tako so v nekatere raziskave poleg 
svetovanja o telesni aktivnosti vključili tudi svetovanje 
o zdravi prehrani in zdravem življenjskem slogu. V 
določenih raziskavah so vključevali nosečnice, ki so imele 
določene zdravstvene težave (npr. gestacijski diabetes, 
debelost). Zaradi teh omejitev in različnih rezultatov 
raziskav bi bilo treba izvesti dodatne poglobljene 
raziskave. Kljub navedenim omejitvam ocenjujemo, da 
so ugotovitve tega pregleda pomembne za zdravstvene 
delavce, še posebej za medicinske sestre, babice in 
fizioterapevte, ki lahko z zdravstvenovzgojnimi nasveti, 
svetovanjem in promocijo zdravega življenjskega sloga 
pomembno prispevajo k zdravju nosečnic, porodnic in 
novorojenčkov.

Zaključek

S pregledom literature smo ugotovili, da telesna 
aktivnost med nosečnostjo lahko zmanjša pojavnost 
carskega reza. Ob trenutnem trendu naraščanja števila 
carskih rezov bi lahko s spodbujanjem redne telesne 
aktivnosti pri nosečnicah pomembno prispevali k 
zmanjšanju števila carskih rezov in boljšim izidom 
poroda. Pomembno je, da je telesna aktivnost 
kontinuirana, individualno prilagojena nosečnici in 
da poteka pod vodstvom usposobljenih strokovnjakov.
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