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Rehabilitacja w ciazy... i boli mniej

Rehabilitation in pregnancy... and less pain

STRESZCZENIE

Ciaza jest okresem burzliwych przemian w ciele kobiety. Dochodzi wéwczas do zna-
czacych zmian hormonalnych, anatomicznych i biomechanicznych w catym organi-
zmie. W wyniku powiekszajacej sie macicy nastepuje przemieszczenie lokalizacji srod-
ka ciezkosci. Objawia sie to miedzy innymi zwiekszeniem przodopochylenia miednicy,
a takze zmiana postawy ciata. Na skutek destabilizacji miesniowo-wiezadtowej
dochodzi do ograniczenia ruchomosci stawdw biodrowych oraz dolegliwosci bélo-
wych o réznej lokalizacji i nasileniu. Jednga z przyczyn ostabienia migsni jest nadmier-
ny przyrost masy ciata. Regularna aktywnos$¢ ruchowa, a w szczegélnosci ¢wiczenia
ogdlnousprawniajace w znacznym stopniu wptywaja na poprawe kondycji fizycznej
i psychicznej. Pacjentki wzmacniajace migsnie tutowia i koficzyn dolnych przygoto-
wuja sie do sprawniejszej akcji porodowej. Dodatkowo poprawiona wydolnos¢ od-
cinka ledZzwiowego kregostupa pozwala na zminimalizowanie dolegliwosci bélowych
przy czynnosciach dnia codziennego. Nauka prawidtowej wentylacji ptuc umozliwia

kontrolowanie oddechu podczas porodu.

Stowa kluczowe: cigza, bdl, odcinek ledzwiowy, ¢wiczenia, migsnie

SUMMARY

Pregnancy is a period of turbulent changes in the woman'’s body. Then there are sig-
nificant hormonal, anatomical and biomechanical changes throughout the body. As
a result of the growing uterus, the location of the center of gravity changes. This is
manifested, among other things, by increased pelvic anteversion, as well as a change
in body posture. As a result of muscular-ligamental destabilization, there is a limita-
tion of the mobility of the hip joints and pain with different location and severity. One
of the causes of muscle weakness is excessive weight gain. Regular physical activity,
and in particular general fitness exercises, significantly improve physical and mental
condition. Patients strengthening the muscles of the trunk and lower limbs are pre-
paring for a more efficient delivery. In addition, the improved efficiency of the lumbar
spine allows to minimize pain complaints during daily activities. Learning proper lung

ventilation allows to control breathing during delivery.
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Wprowadzenie

Cigza to okres fizjologicznych przemian,
ktére dotycza catego organizmu kobiety.
Zmiany te obejmuja uktad miesniowo-szkie-
letowy. Najbardziej zauwazalnym objawem
jest znaczny przyrost masy ciata. Wiaze sie to
przede wszystkim z rozwojem ptodu, powiek-
szaniem sie macicy, tozyska oraz objetoscig
ptynu owodniowego. W celu zagwaranto-
wania prawidtowego rozwoju ptodu kobieta
powinna przybra¢ na wadze okoto 9-14 kg
(Konkler, 1990). W drugim i trzecim tryme-
strze cigzy wystepuje najwiekszy przyrost
masy ciata w obrebie tutowia. Zwigzane jest to
z rozciggnieciem i ostabieniem mies$ni brzu-
cha (Jensen, 1996). Gilleard i Brown (1996)
przeprowadzili badania dotyczace stanu funk-
cjonalnego miesni prostych brzucha u kobiet
W Cigzy i w czasie potogu. Wtékna miesniowe
powtok brzusznych ulegaja wydtuzeniu, wy-
stepuje zwiekszenie odlegtosci miedzy nimi.
W zwiazku z tym miesnie ulegajg ostabieniu,
tracac swoje zdolnosci do stabilizacji miedni-
cy. Z badan autorstwa Fasta i wsp. (1990) wy-
nika zas, ze w czasie cigzy wydolno$¢ migsni
brzucha ulega znacznemu pogorszeniu.

U kobiet ciezarnych obserwuje sie zmiane
postawy catego ciata. Jest to zwigzane gtéw-
nie z przemieszczeniem srodka ciezkosci pod
wptywem powiekszajacej sie macicy. Docho-
dzi do przodopochylenia miednicy, pogtebie-
nia lordozy ledZzwiowej, ostabienia wiezadet
krzyzowo-guzowych oraz obnizenia napiecia
miesni Kegla — dna miednicy (Franklin, Con-
ner-Kerr, 1998). Destabilizacja mie$niowo-
-wiezadtowa przejawia sie gtéwnie ogranicze-
niem ruchomosci stawéw biodrowych, bélem
odcinka szyjnego, piersiowego i ledZzwiowe-
go oraz dolegliwosciami bélowymi przypo-
minajacymi w odczuciu bodle rwy kulszowej
lub udowej. Dodatkowo pogtebia sie kifoza
piersiowa zwigzana z przykurczem dolnego
odcinka miesnia prostownika grzbietu. Przy-
rostowi masy ciata towarzyszy czesto obrzek
konczyn dolnych.

70% kobiet w ciazy zmaga sie z bélami
odcinka ledZwiowego kregostupa. Natomiast
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pozostata cze$¢ pici zenskiej doswiadcza do-
legliwosci pochodzacych z obreczy miednicz-
nej lub potaczenia tych dwéch segmentéw
ciata. Woéwczas jest to bél mieszany odczuwa-
ny zaréwno w odcinku L-S, jak i catej miednicy
(Starzec, Truszczynska, 2017). Nasila sie przy
zginaniu tutowia oraz przy palpacyjnym ba-
daniu miesnia prostownika grzbietu (Opala-
-Berdzik, Chmielewska, Piecha, Nawrat-Szot-
tysik, Opara, Podczarska-Gtowacka, 2013).
Utrudnia to funkcjonowanie zaréwno w zyciu
osobistym, jak i zawodowym. Kobiety zgtasza-
ja dolegliwosci nawet w pozycji lezenia tytem,
jak i podczas snu. Pracownicy medyczni dys-
ponuja mafg wiedzg na temat tego schorze-
nia. Z tego powodu nie potrafig pomoéc kobie-
tom w zminimalizowaniu odczuwanego bélu
twierdzac, ze ustapi on tuz po porodzie. Jed-
nak az u % ciezarnych dolegliwosci te utrzy-
muja sie przez miesigce, a nawet lata po uro-
dzeniu dziecka (Starzec, Truszczyriska, 2017).

W fizjoterapii b6low dolnej czesci tutowia
u kobiet ciezarnych stosuje sie gtéwnie elimi-
nowanie nieprawidtowej postawy ciata, na-
uke ergonomicznego wykonywania czynno-
$ci dnia codziennego, pozycji odciazajacych
i ¢wiczen kinezyterapeutycznych (Bartelmus,
2013). Coraz czesciej stosuje sie réwniez za-
bieg przezskornej elektrycznej stymulacji ner-
wow (TENS). Jest to niefarmakologiczna me-
toda tagodzenia dolegliwosci bélowych w cia-
zy i w czasie porodu (Sowa, Ciechanowska,
Glowacka, 2016).

Cel pracy

Artykut opiera sie na analizie poszczegélnych
¢wiczen stosowanych w fizjoterapii kobiet
ciezarnych. Gtéwnym zatozeniem publikacji
jest przedstawienie réznorodnych technik
minimalizacji dolegliwosci bélowych kobiet
w cigzy. W celu eliminacji bélu wyrdznia sie
trening ogodlnousprawniajacy i relaksacyj-
ny potaczony z ¢wiczeniami oddechowymi.
Maja one gtéwnie za zadanie wzmacnianie
i rozcigganie miesni: szyi, klatki piersiowej,
brzucha, posladkéw, a takze miesni przykre-
gostupowych. Cwiczenia ogdélnousprawnia-
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jace poprawiaja stan funkcjonalny miednicy
oraz usprawniaja krazenie krwi w koriczynach
gornych i dolnych. Natomiast stosowanie ¢wi-
czen oddechowych nie tylko zwieksza pojem-
nos¢ i ruchomos¢ klatki piersiowej, ale takze
przygotowuje kobiete do prawidtowej wenty-
lacji ptuc podczas akcji porodowe;j.

Cwiczenia ogolnokondycyjne i relaksacyj-
ne poprawiajg 0gdélna wydolnos¢ fizyczng ko-
biet ciezarnych. Ich zadanie polega réwniez
na przygotowaniu organizmu do zwiekszone-
go wysitku, jakim jest poréd (Bartelmus, 2013).

Proces usprawniania powinien mie¢ cha-
rakter indywidualny. Nalezy go doktadnie za-
planowa¢, tak aby zagwarantowal bezpie-
czenstwo zaréwno matce, jak i rozwijajace-
mu sie dziecku. Rehabilitacja musi cechowac¢
sie bezbolesnoscig oraz brakiem odczuwane-
go dyskomfortu fizycznego oraz psychiczne-
go kobiety. W czasie badania fizjoterapeutycz-
nego dolegliwosci bolowe dzieli sie ze wzgle-
du naich lokalizacje i charakter. Jest to istotne
w celu doboru prawidtowej rehabilitacji. Cwi-
czenia stosowane podczas bélu pochodzace-
go z odcinka ledzwiowego kregostupa maja
odmienng metodyke niz te przeprowadzane
w przypadku destabilizacji miednicy (Opala-
Berdzik, Bacik, Kurkowska, 2009).

Rozwiniecie

Kobiety w cigzy powinny w wiekszym stopniu
wdraza¢ elementy zdrowego stylu zycia. Jed-
nym z nich jest regularna aktywnos¢ fizyczna.
Czesto pacjentki s sceptycznie nastawione
do wykonywania ¢wiczen, poniewaz kojarza
sie im z nadmierng intensywnoscia, a tym
samym ze zmeczeniem. Jednak juz zwykty
spacer czy gimnastyka poranna sprawiaja, ze
uaktywnia sie uktad miesniowo-szkieletowy.
Cwiczenia w czasie cigzy zwiekszaja zakres
ruchomosci w stawach, usprawniajg funk-
cjonowanie ukfadu krazenia, uelastyczniaja
aparat czynny ruchu oraz zmniejszajg przykre
dolegliwosci fizyczne towarzyszace cigzy (Tor-
be, Cwiek, 2013). W badaniach Waleskiewicza
i wsp. (2010) zaobserwowano zredukowa-
nie otytosci i Swiadome kontrolowanie masy

ciata wsréd kobiet podejmujacych aktyw-
nos¢ fizyczna. Kontrolowany wysitek przede
wszystkim przygotowuje do sprawnego
porodu fizjologicznego i przyspiesza rekon-
walescencje po jego zakonczeniu. Cwiczenia
ogdlnousprawniajgce uwaza sie za skuteczne,
jesli przeprowadza sie je 3-4 razy w tygodniu
przez co najmniej 30 minut. Nalezy zwrécic¢
uwage na prawidtowe oddychanie, gtéwnie
torem przeponowym. Fazie wydechu powin-
no towarzyszy¢ napiecie odpowiednich par-
tii miesniowych (Bartelmus, 2013). Badania
przeprowadzone przez Ford-Price’a (2008)
dowodzg, ze trening taiji w znacznym stopniu
wplywa na zminimalizowanie dolegliwosci to-
warzyszacych cigzy oraz nauce prawidtowego
i swobodnego oddychania w czasie akcji po-
rodowej. Layhe-Cook (2007) opracowata kurs
wykorzystujacy techniki taiji gigong. Ich ideg
jest koncentracja na fizycznych i psychicznych
potrzebach kobiet ciezarnych. Trening taiji
jest uznawany za jedna z metod populary-
zowania zdrowego stylu zycia oraz dobrego
samopoczucia kobiet w cigzy.

Qigong, czyli ¢wiczenia zdrowotne wywo-
dzace sie ze starozytnych Chin, sa szczegdl-
nie polecane kobietom ciezarnym. Trening
pozwala na utrzymanie prawidtowej posta-
wy ciata potaczonej z jednoczesna réwnowa-
ga umystu. Nieodfagcznym jego elementem
jest utrzymanie naturalnego procesu odde-
chowego. Qigong swoim dziataniem wptywa
na normalizacje krazenia krwi oraz innych pty-
néw ustrojowych. W aspekcie psychologicz-
nym powyzsza technika pozwala na wytwo-
rzenie nierozerwalnej wiezi miedzy matka
a nienarodzonym dzieckiem dzieki wiekszej
$wiadomosci potozenia jej ciata w przestrzeni
(Jarmey, 2003).

Cigze dzieli sie na trzy trymestry, a kazdy
z nich wymaga innego planu treningowego.

Pierwszy trymestr jest szczegdlnie niebez-
pieczny dla ptodu, poniewaz wtedy najczesciej
wystepujg samoistne poronienia. Oprécz tego
poczatek cigzy to czas dynamicznych prze-
mian w ciele kobiety, a tym samym negatyw-
nego samopoczucia. Z tego powodu rehabili-
tacja powinna opierac sie na naprzemiennym
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napinaniu i rozluznianiu gtéwnych grup mie-
$niowych oraz nauce przyjmowania prawidto-
wej postawy ciata w zyciu codziennym. Wiaze
sie to z utrzymaniem prostych plecéw i wta-
Sciwego zgiecia bioder i kolan podczas wyko-
nywania sktonéw i przysiadéow (Miller, Han-
retty, 2000). W miare poprawy samopoczucia
ciezarnej nalezy wprowadzac¢ proste ¢wicze-
nia ogoélnokondycyjne, do ktoérych zalicza sie
miedzy innymi zginanie lub/i krazenie sta-
wow promieniowo-nadgarstkowych i skoko-
wych. Ma to na celu poprawe krazenia w kon-
czynach gérnych i dolnych. Niewskazane jest
w tym czasie wykonywanie intensywnych wy-
sitkbw i ¢wiczen wzmacniajagcych miesnie,
gdyz szybka meczliwo$¢ moze doprowadzi¢
do krwawienia i poronienia (Kwolek, 2003).

Drugi trymestr charakteryzuje sie znaczna
poprawa samopoczucia oraz stabilizacjg burz-
liwych przemian w ciele kobiety. Obserwu-
je sie znaczne rozciagniecie miesni brzucha
i przesuniecie sie srodka ciezkosci ku przodo-
wi. Miednica znajduje sie w przodopochyleniu
w wyniku zwiekszonego napiecia mie$ni pro-
stych uda i biodrowo-ledZzwiowych w poréw-
naniu do prostownikéw stawu biodrowego.
W tym okresie cigzy wprowadza sie ¢wiczenia
rozciggajace miesnie przykurczone i zwiek-
szajace ruchomos¢ w stawach biodrowych
i odcinku ledzwiowym kregostupa (Koztow-
ska, 2006). Stopniowo do programu uspraw-
niania wprowadza sie ¢wiczenia wzmacniaja-
ceiksztattujgce postawe ciata. Praca opiera sie
gtébwnie na miesniach posturalnych odpowie-
dzialnych za stabilizacje kregostupa i mied-
nicy (Richardson, Hodges, Hades, 2009). Od
22. tygodnia cigzy szczegdlnie polecane jest
uczeszczanie do szkoty rodzenia. Ma ona za
zadanie prawidtowe przygotowanie kobiety
do porodu.

Trzeci trymestr cigzy cechuje sie ograni-
czong wentylacjg ptuc. W zwiagzku z tym duzy
nacisk ktadzie sie na ¢wiczenia oddechowe
poprawiajace elastycznos¢ klatki piersiowe;.
Prawidtowy oddech podczas akcji porodowej
pozwoli na zmniejszenie boélu w fazie parcia.
Istotne jest rowniez wzmocnienie miesni dna
miednicy, krocza, posladkéw i ud. Prostym
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¢wiczeniem taczacym aktywizacje wymienio-
nych partii miesniowych jest Sciskanie matej
pitki miedzy udami w réznych pozycjach ana-
tomicznych. Waznym elementem pomaga-
jacym przygotowac kobiete do porodu jest
zwiekszenie ruchomosci w stawach biodro-
wych oraz umiejetnos¢ stabilizacji miedni-
cy. W tym celu wykonuje sie ruch odwiedze-
nia bioder w pozycji lezenia tytem. Natomiast
wzmocnienie miesni brzucha pozwoli kobie-
cie na silniejsze parcie w czasie porodu. Pod-
czas tego ¢wiczenia aktywizacji ulegaja réw-
niez miesnie stabilizujgce odcinek ledzwiowy
kregostupa. Wzmocnienie tej grupy miesnio-
wej pozwoli na zmniejszenie dolegliwosci bé-
lowych towarzyszacych zaawansowanej cigzy
(Torbe, Cwiek, 2013). Nadmierne przybranie
na wadze, problemy z odcinkiem ledzwio-
wym kregostupa oraz brak aktywnosci fizycz-
nej prowadzg do obrzekéw limfatycznych.
Spowodowane sg one zwezeniem naczyn
krwionosnych oraz drég odprowadzajacych
limfe z okolic miednicy. Najprostszym spo-
sobem na zredukowanie obrzeku jest podto-
zenie pod stawy skokowe watka/zwinietego
recznika lub kocyka. Umozliwi to odptyw lim-
fy z dystalnych czesci koriczyn dolnych. Nato-
miast powiekszajgca sie macica wywiera na-
cisk na zyte gtébwna dolng zaopatrujaca prawa
strone serca w krew. Zablokowanie jej prze-
ptywu moze doprowadzi¢ do ograniczenia ilo-
sci tlenu docierajagcego do ptodu. W celu od-
cigzenia duzych naczyn krwionosnych zaleca
sie odpoczywanie na lewym boku.

Jest wiele form aktywnosci ruchowej dla
kobiet w ciazy, by bezpiecznie mogtly przy-
gotowac sie do narodzin dziecka. Wysitek
podczas porodu poréwnywalny jest do in-
tensywnego biegu maratonczyka podczas
wielokilometrowego dystansu. Regularne
¢wiczenia pozwalaja na szybsze tagodzenie
dolegliwosci bélowych w czasie trwania cigzy,
potogu, a takze odzyskanie sprawnosci po po-
rodzie (Bartelmus, 2013).

Masaz jest jedng z podstawowych form
oddziatywania na ciato kobiety ciezarnej. Ma
dziatanie odprezajace i relaksacyjne. Pozwala
zmniejszy¢ dolegliwosci bélowe pochodzace
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z okolicy grzbietu i kregostupa, a takze mini-
malizuje napiecie miesni konczyn dolnych
i pasa barkowego. Bezwzglednym przeciw-
wskazaniem do jego stosowania sg pierwsze
dwa miesigce zycia ptodowego dziecka w to-
nie matki. W tym czasie ma miejsce proces or-
ganogenezy i tworzenia sie tozyska. Dozwo-
lone jest jego stosowanie od trzeciego do
6smego miesigca cigzy. Powinien by¢ wyko-
nywany w pozycji siedzacej lub lezeniu na le-
wym boku. Takie utozenie zapobiega ucisko-
wi zyty gtéwnej dolnej, przyspieszeniu akgcji
serca oraz sptyceniu i zwiekszeniu czestosci
oddechéw. Techniki zaczerpniete sg z masa-
zu klasycznego. Pozwalaja uelastyczni¢ skore,
zwiekszy¢ jej wytrzymatos¢ oraz zaktywizo-
wac uktad miesniowy. Wazne jest, by w trakcie
zabiegu, jak i po jego zakonczeniu zapytaé pa-
cjentke o samopoczucie oraz zbadac cisnienie
tetnicze (Lewandowski, 2012).

Gimnastyka w srodowisku wodnym to for-
ma aktywnosci fizycznej, podczas ktérej nie
odnotowuje sie urazéw fizycznych. Cwicze-
nia maja za zadanie wzmocnienie lub/i roz-
ciggniecie odpowiednich grup mies$niowych,
poprawe wydolnosci oddechowej oraz kra-
zeniowej, a takze relaksacje. Cwiczenia w po-
czatkowym okresie prenatalnym nie moga
odbywac sie w wysokiej temperaturze wody,
gdyz moze prowadzi¢ to do zaburzen rozwo-
ju ptodu. Wazna zasada podczas przebywania
w wodzie jest jej temperatura, ktéra nie po-
winna by¢ zbyt niska (8-20°C) ani zbyt wysoka
(38-42°C). Takie wartosci moga powodowac
gorsze ukrwienie tozyska. Aktywnos¢ fizycz-
na w tym okresie cechuje sie zmniejszong in-
tensywnoscia. Drugi i trzeci trymestr charak-
teryzuje sie zwiekszonym wysitkiem podczas
wykonywanych ¢wiczeA. Powinny one sku-
pia¢ sie na poprawie trofiki koriczyn dolnych.
Cisnienie hydrostatyczne oddziatujace na
matke i ptéd redukuje powstate obrzeki lim-
fatyczne. Odcigzenie poprzez wode zwieksza
objetos¢ ptynu owodniowego oraz zmniejsza
cisnienie tetnicze krwi (Piecha, Opala-Berdzik,
Chmielewska, 2003).

Pilates i joga to formy aktywnosci fizycz-
nej taczace kondycje fizyczng i psychiczna. Ich

gtébwnym zadaniem jest wzmacnianie miesni
dna miednicy oraz ruchomosci stawéw krego-
stupa. Ponadto zapobiegaja wystepowaniu
zapar¢, obrzekéw i zylakéw. Pilates i joga po-
zwalaja kobiecie na $wiadome kontrolowa-
nie napiecia miesni. Ma to istotny wptyw za-
pobiegajacy wystepowaniu wysitkowego nie-
trzymania moczu. Cwiczenia te koncentrujg
sie gtéwnie na wzmacnianiu miesni brzucha,
odcinka ledzwiowego kregostupa, miedni-
cy i posladkéw. Waznym elementem podczas
wysitku fizycznego jest kontrola miarowego
oddechu pozwalajagca na eliminacje stresu
(Skorupinska, Bojarska-Hutnik, Tyl, 2015).
Kinesiotaping to nieinwazyjna metoda sto-
sowana u kobiet ciezarnych w celu redukgji
dolegliwosci bélowych odcinka ledZzwiowe-
go kregostupa oraz obrzekéw limfatycznych
konczyn dolnych. Wedtug badan przeprowa-
dzonych przez Lewandowska i wsp., uzyskano
pozytywny rezultat zastosowania ,plastrowa-
nia” w zminimalizowaniu bélu. Wykorzystana
technika miesniowa i wiezadtowa pozwolita
zmniejszy¢ odczuwane natezenie dolegliwo-
$ci oraz uzyskac¢ dziatanie przeciwboélowe. Ki-
nesiotaping mozna stosowac réwniez jako me-
tode uzupetniajaca przy ¢wiczeniach kinezyte-
rapeutycznych. Wéwczas efekt wypracowany
fizyczng pracg miesni utrwala sie plastrami.
Ten sposdéb pozwala na zmniejszenie dolegli-
wosci bélowych odczuwanych w danej okolicy
ciata oraz na wzmocnienie miesni lub ich roz-
luZnienie w zaleznosci od wskazan. Potagczenie
¢wiczen fizycznych i kinesiotapingu pomaga
uzyskac lepszy efekt przeciwbdlowy niz samo
zastosowanie plastréw (Lewandowska, Witkos,
Wrébel, Budziosz, Sieron-Stottny, 2016).
Przezskérna elektryczna stymulacja ner-
wow (TENS) wydaje sie jedyna bezpieczna
metoda fizykoterapeutyczna stosowang u ko-
biet ciezarnych, a takze w czasie porodu. Ma
gtéwnie dziatanie przeciwbolowe. Elektro-
terapie TENS mozna aplikowa¢ juz od 37. ty-
godnia cigzy oraz w czasie akcji porodowe;j
jako niefarmakologiczng metode usmierzania
bolu. Elektrody uzyte do zabiegu wykonane
sg z gumy weglowej pokrytej zelem. W pierw-
szym okresie porodu umieszcza sie je na
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poziomie Th10 - L1 natomiast w drugiej fazie
porodu na wysokosci S2 - S4. Elektrody nale-
zy naklei¢ w odlegtosci 4-5 cm od linii krego-
stupa. Czas catego zabiegu wynosi 30 minut,
lecz mozna go powtarza¢. W wyniku przepty-
wu impulséw elektrycznych kobieta w czasie
trwania skurczu odczuwa przyjemne tasko-
tanie, mrowienie. Umieszczenie elektrod na
poziomie Th10 - L1 oddziatuje na sploty ner-
wowe miednicy i podbrzusza redukujac do-
legliwosci boélowe tej okolicy. Natomiast po
osiagnieciu petnego rozwarcia zmienia sie
utozenie elektrod na wysoko$¢ S2 — S4, co po-
zwala zmniejszy¢ natezenie bélu wynikaja-
cego z ucisku na miesnie krocza. Bezwzgled-
nymi przeciwwskazaniami do zastosowania
TENS sa niewydolnos¢ krazenia i wszczepio-
ny rozrusznik serca. Przezskoérnej elektrycznej
stymulacji nerwéw nie nalezy takze stosowac
przy istniejagcym zagrozeniu poronieniem lub
porodem przedwczesnym (Sowa, Ciechanow-
ska, Gtowacka, 2016).

Whioski

Aktywnos¢ fizyczna kobiet ciezarnych pozy-
tywnie wplywa zaréwno na matke, jak i na
dziecko. W pierwszym trymestrze ciazy istot-
ne sg ¢wiczenia wzmacniajgce miesnie grzbie-
tu i posladkéw, co warunkuje utrzymanie pra-
widlowej postawy w zyciu codziennym. To
czas, kiedy ruchomos¢ miednicy, kregostupa
oraz stawdéw biodrowych jest najwieksza. Na-
tomiast w drugiej potowie cigzy nalezy zwré-
ci¢ szczegblng uwage na uelastycznienie mie-
$ni dna miednicy i krocza, a takze ¢wiczenia
oddechowe i rozluzniajace (Bartelmus, 2013).
Systematycznie wykonywane d¢wiczenia ru-
chowe poprawiaja wydolno$¢ catego organi-
zmu. Zwieksza sie tolerancja wysitku fizycz-
nego oraz kontrola prawidtowego oddechu.
U ciezarnych podejmujacych regularng ak-
tywnos¢ ruchowa porody czesciej koncza sie
w wyznaczonym terminie i czesciej cechuja
sie fizjologicznym przebiegiem. Kobiety ¢wi-
Czace w czasie cigzy znacznie szybciej wracajg
do sprawnosci fizycznej niz osoby nieaktyw-
ne ruchowo (Lewandowska, Witkos$, Wrébel,
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Budziosz, Sieron-Stottny, 2016). Dolegliwosci
boélowe odcinka ledzwiowego kregostupa
s3 charakterystyczng przypadtosciag kobiet
ciezarnych, jak i tych, ktére urodzity. W celu
ztagodzenia danej niedyspozycji nalezy sto-
sowaé przede wszystkim odpowiednie ¢wi-
czenia kinezyterapeutyczne wspomagane
kinesiotapingiem oraz pradami TENS.
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