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8.1. WPROWADZENIE

Ciaza jest procesem, ktory gteboko wplywa na cialo kobiety, w szczegdlnosci na uktad
miesniowo-szkieletowy. Zmiany hormonalne prowadza do rozluznienia wiezadet stabi-
lizujacych stawy, przyrostu masy ciata i w konsekwencji przesuniecia srodka ciezkosci
ciala, co skutkuje zwiekszeniem lordozy ledzwiowej i wystepowaniem zwiekszonego
przodopochylenia miednicy. Dodatkowo zmiany w ukladzie naczyniowym moga wply-
wac na wsparcie metaboliczne okolicy ledZzwiowej. Do najczestszych problemoéw ukladu
mie$niowo-szkieletowego w czasie ciazy nalezy b6l w dolnej czesci plecéw (Casagrande
iin., 2015). Wystepowanie bdlu plecow podczas cigzy jest istotnym problemem, ktéry
ogranicza jakosc¢ zycia wielu kobiet na calym swiecie i moze by¢ spowodowany réznymi
czynnikami, przede wszystkim zmianami mechanicznymi i hormonalnymi zachodzacy-
mi podczas ciazy.

B4l dolnej czesci kregostupa zwykle zaczyna sie w drugim trymestrze ciazy, okoto
22 tygodnia jej trwania. Wedlug badan okoto 56% kobiet w ciazy dos§wiadcza bdlu dolnej
czesci plecow na pewnym etapie ciazy. W miare powiekszania sie macicy dochodzi do
rozciaggniecia miesni brzucha, co prowadzi do ich ostabienia. Ostabione miesnie brzu-
cha dodatkowo obciazaja miesnie plecow (Sneag, Bendo, 2007). To z kolei powoduje, ze
srodek ciezkosci przesuwa sie do przodu z powodu powiekszajacej sie macicy, co prowa-
dzi do przesadnej krzywizny dolnej czesci kregostupa. Zmiana ta zwieksza sity zginajace
kregostup ledzwiowy i powoduje wieksze obciazenie miesni posturalnych.

B4l dolnej czesci plecéw podczas cigzy wiaze sie z zachorowalnoscig w okresie cigzy
i okresie poporodowym. U jednej na dziesie¢ kobiet, ktére doswiadczajg bélu plecéw
podczas ciazy, bdl ten utrzymuje sie takze w okresie poporodowym nawet do dwdch lat
(Sehmbi, D’Souza, Bhatia, 2017). Poporodowy bdl plecéw definiuje sie jako bol plecow,
ktory rozpoczyna sie w ciagu trzech miesiecy po porodzie i trwa przez co najmniej szesé
tygodni. Z poporodowym bdlem plecéw wiaze sie kilka czynnikéw, w tym bél plecéw
w wywiadzie podczas ciazy, mtody wiek i nadmierna masa ciala. Mozna go takze przypi-
saé¢ zmianom hormonalnym w czasie ciazy, ktore zwiekszaja elastycznosé tkanki tacznej,
ostabieniu tkanki miesniowej i osteoporozie kregostupa obserwowanej w okresie kar-
mienia piersia.

Zmiany zachodzace podczas cigzy maja wymiar fizyczny, kulturowy i biopsychospo-
teczny. Zmiany w obrazie ciata, wahania emocjonalne doswiadczane przez kobiete w cia-
zy, czynniki Srodowiskowe oraz izolacja od pracy i zycia spotecznego moga mie¢ gteboki
wplyw na przyszla matke. Problemy fizyczne doswiadczane podczas cigzy powinny by¢
rozwigzywane z zastosowaniem podejscia biopsychospotecznego, a wielodyscyplinarny
zespol, w tym fizjoterapeuci, lekarze, dietetycy, psychologowie, oraz rodzina i osoby z naj-
blizszego otoczenia powinni wspoipracowac w celu poprawy zdrowia kobiety w ciazy.
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8.2. ZMIANY W ORGANIZMIE KOBIETY POJAWIAJACE SIE,
W OKRESIE CIAZY

8.2.1. ZMIANY W UKLADZIE RUCHU

Zwiekszony poziom relaksyny podczas ciazy osiaga swoj szczyt zazwyczaj w trze-
cim trymestrze. Relaksyna rozluznia tkanke taczna, przez co stawy miednicy staja
sie bardziej elastyczne, ulatwiajac w ten sposéb przejscie dziecka przez kanat rodny.
Progesteron rowniez przyczynia sie do tego procesu. Wiotkos$¢ stawow utrzymuje
sie do szdstego miesigca po porodzie (Ireland, Ott, 2000).

Znaczne zmiany hormonalne i towarzyszacy im wzrost masy ciata i masy macicy
powodujg przesuniecie srodka ciezkos$ci ciata ku przodowi. Powiekszajacy sie wraz
ze wzrostem dziecka brzuch réwniez przyczynia sie do zmian adaptacyjnych w po-
stawie ciata. Wraz z przesunieciem srodka ciezkosci do przodu obserwuje sie pogte-
bienie lordozy ledzwiowej i, jako dostosowanie do tej zmiany, czasami réwniez
zmiany gtebokosci krzywizny w odcinku szyjnym i piersiowym (rys. 8.1 1 8.2) (De-
maio, Magann, 2009; Sariyildiz, Coskun Benlidayi, 2022).

Zmiany ustawienia miednicy i kregostupa ledzwiowego u kobiety w cigzy

Zrédto: opracowanie wtasne.
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Zr6dto: opracowanie wtasne.

Wraz z rozwojem gruczolow sutkowych rosnace piersi moga powodowac kompen-
sacyjne wysuniecie ramion w przéd (Barbosaiin., 2012). Zmiany w poziomie relak-
syny, estrogenu i progesteronu skutkuja zwiekszona elastycznoscia tkanki lacznej
(Uzelpasaci, Kaya, 2016).

Podczas ciazy miesnie brzucha, ktére wspieraja stabilnos¢ kregostupa i miednicy,
rozciagaja sie do granic swojej elastycznosci. Odlegtosé miedzy dwoma miesnia-
mi prostymi brzucha wzrasta, stan ten znany jest jako rozejScie miesni prostych
brzucha (Sariyildiz i in., 2022). Nadmierne rozejscie moze prowadzi¢ do ostabienia
miesni brzucha, uposledzenia ich funkcji i zmniejszenia stabilnosci miednicy, co
skutkuje bélem w obrebie miednicy i zmiang wzorca chodu (Liaw i in., 2011).
Obciazenie mechaniczne stawéw wzrasta wraz z przyrostem masy ciala. Dzieje sie
tak szczegdlnie w trzecim trymestrze ciazy (Sariyildiz, Coskun Benlidayi, 2022).
Moze wystapi¢ zmniejszenie wysokosci tuku podtuznego przysrodkowego stopy
(Chiou i in., 2015).

Kobiety w cigzy doswiadczajace przesuniecia srodka ciezkosci i ograniczonej mo-
bilnosci w ,nowym” ciele moga mie¢ zaburzong rownowage i odczuwac zwigzany
z tym strach przed upadkiem (Conder, Zamani, Akrami, 2019).

W miare uplywu trymestréw mozna zaobserwowac adaptacje majace na celu po-
prawe stabilnosci, takie jak: wolniejsza predkos¢ chodzenia przy zmniejszonej
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dtugosci kroku, zwiekszona szerokos¢ kroku, krétsza faza wymachu, dtuzsza faza
podporuidtuzsza faza podwdjnego podparcia (Conder, Zamani, Akrami, 2019, 2019).
Zatrzymanie plynéw w ciele staje sie bardziej wyrazne w trzecim trymestrze, pro-
wadzac czesto do obrzeku tkanek miekkich koniczyn dolnych. Obrzek moze row-
niez powodowac wysiek w stawach i ucisk nerwéw obwodowych (Sariyildiz, Cogskun
Benlidayi, 2022).

8.2.2. ZMIANY W UKLADZIE KRWIONOSNYM

Podczas cigzy zwieksza sie objetos¢ krwi w organizmie, co oznacza, ze ros$nie takze
objetos¢ krwi, ktérg przepompowuje jedna z komdr serca w ciggu minuty. Objetos¢
wyrzutowa wzrasta §rednio o 20-30%. Aby zaspokoic¢ potrzeby ptodu, tetno wzrasta
o okoto 15 uderzeni na minute (San-Frutos i in., 2011).

Zmiany w czestosci oddechéw prowadza do zwiekszonego zuzycia tlenu i wiekszej
objetosci oddechowej. Wraz ze wzrostem czestosci tetna matki i objetosci wyrzu-
towej serca, rzut serca wzrasta o 30-50%, osiagajac okoto 8,7 L/min (Shivakumar
iin., 2011).

Dodatkowo w czasie cigzy serce przesuwa sie w kierunku gérnym i przednim (gdy-
by patrzeé¢ od gory, serce rotuje wokdt wiasnej osi zgodnie z ruchem wskazowek
zegara), zwieksza sie masa komor i powieksza sie Srednica zastawek. Objetosc
wyrzutowa wzrasta, przyczyniajac sie do przerostu widkien mies$nia sercowego.
Chociaz serce powieksza sie fizjologicznie, nie odnotowuje sie zmiany frakcji wy-
rzutowej (Kametas i in., 2001).

Przeptyw krwi do nerek i piersi réwniez wzrasta. Wzrost pojemnosci minutowe;j
serca jest niezbedny, aby sprostaé¢ zwiekszonemu podstawowemu zuzyciu tlenu
(Uzelpasaci, Kaya, 2016).

Podczas ciazy obserwuje sie przekrwienie, obrzek, nadmierne wydzielanie
oraz zwiekszona podatno$¢ na uraz Sluzéwki drég oddechowych (Uzelpasaci,
Kaya, 2016).

W miare powiekszania sie macicy i wzrostu ci$nienia w jamie brzusznej, przepona
podnosi sie nawet o 4 cm. Wzrost poziomu relaksyny i progesteronu powoduje roz-
luznienie wiezadel miedzy Zebrami a mostkiem, co prowadzi do zwiekszenia kata
podzebrowego klatki piersiowej z 68,5 do 104,5 stopnia (Hegewald, Crapo, 2011).
Wraz z uniesieniem przepony catkowita pojemno$é ptuc zmniejsza sie o okoto 5%
(Uzelpasaci, Kaya, 2016).

Zuzycie tlenu wzrasta o 30%, a tempo metabolizmu wzrasta o 15%. Objetos¢ odde-
chowa wzrasta z 500-700 ml o 30-50%, a czesto$¢ oddechow wzrasta o 1-2 oddechy
na minute. W ciagu 48 godzin po porodzie objetos¢ ptuc, objetosé resztkowa zale-
gajaca (ang. residual volume - RV) i funkcjonalna pojemnos$¢ resztkowa wracajg do
normy (Uzelpasaci, Kaya, 2016).




8.2.3. ZMIANY HEMATOLOGICZNE

Do 7. tygodnia ciazy objetos¢ krwi wzrasta o 10-15%, osiagajac maksymalng war-
to$¢ miedzy 30. a 34. tygodniem. Ten 1-2-litrowy wzrost objetosci krwi ma kluczowe
znaczenie dla macicy i nerek. Wzrost objetosci krwi jest adaptacja do przeciwdzia-
tania utracie krwi podczas porodu.

Chociaz wiekszo$¢ masy ciala, ktéra ,przybywa” kobiecie podczas ciazy wyni-
ka z polaczonego zwiekszenia masy macicy, ptodu i piersi, wzrost objetosci krwi,
wyciek plynu do tkanek pozakomoérkowych i zatrzymywanie wody zwiekszaja ry-
zyko obrzeku.

Z powodu zwiekszonego wydzielania erytropoetyny w watrobie wzrasta réwniez
produkcja czerwonych krwinek. Wraz z postepem cigzy rosnie zapotrzebowanie na
zelazo. Niewystarczajace spozycie zelaza moze prowadzi¢ do powiklan, takich jak
przedwczesny pordd i poronienie (Uzelpasaci, Kaya, 2016).

Ryzyko choroby zakrzepowo-zatorowej wzrasta czterokrotnie (Heit i in., 2005).

8.2.4. ZMIANY W UKLADZIE HORMONALNYM

Podczas cigzy w uktadzie hormonalnym kobiety zachodza zmiany majace na celu zaspo-

kojenie potrzeb zaré6wno matki, jak i dziecka.
Podczas ciazy, szczegdlnie hormony GnRH (gonadolibertyna, hormon uwalniajacy go-
nadotropiny) i CRH (kortykotropina, hormon uwalniajacy kortykotropine) zwiekszaja
swoj poziom i wplywaja na funkcje tozyska. GnRH jest wazna dla rozwoju tozyska, pod-
czas gdy CRH ma kluczowe znaczenie dla rozpoczecia porodu (Majzoub i in., 1999).
Wydzielanie ACTH (hormonu adrenokortykotropowego) i CRH (hormonu kortyko-
tropinowego) podczas ciazy podnosi poziom kortyzolu. Pod koniec ciazy poziom
kortyzolu w surowicy i moczu wzrasta trzykrotnie (Mastorakos, Ilias, 2003).
Aby przygotowad organizm do karmienia piersia po porodzie, juz podczas ciazy ro$nie
poziom prolaktyny wydzielanej z przedniego plata przysadki mézgowej. U kobiet po
porodzie, ktdre nie karmia piersia, poziom prolaktyny spada (Uzelpasaci, Kaya, 2016).
U ciezarnych wydzielanie aldosteronu pod koniec cigzy jest niemal dwukrotnie wyzsze.
Aldosteron i estrogen wplywaja na kanaliki nerkowe, powodujac nadmierne wchtania-
nie zwrotne sodu, co zwieksza podatnosé na nadcisnienie (Stephenson, O’Connor, 2000).
W ciazy obserwuje sie zmiany w metabolizmie weglowodanéw i tluszczéw oraz
wzrost wydzielania insuliny do krwi (hiperinsulinemia). Ze wzgledu na zwiekszone
wykorzystanie glukozy, jej poziom na czczo spada o 10-20% i moze rozwina¢ sie
insulinoopornos¢ (Uzelpasaci, Kaya, 2016).
Badania nad fizjologia relaksyny wskazuja, ze jest to hormon cigzowy, ktéry zwiek-
sza rozluznienie spojenia tonowego i stawow krzyzowo-biodrowych w celu uta-
twienia porodu. Relaksyna zwieksza zawartos¢ wody w tkance tacznej i stymuluje
fibroblasty do produkcji kolagenu. Szczegdlnie w szczytowym okresie, miedzy 38.
a 42. tygodniem ciazy, hormon ten ostabia tkanki miekkie okolo dziesieciokrotnie,
prowadzac do zwiekszonej wiotkosci stawow (Ponnapula, Boberg, 2010).
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8.2.5. ZMIANY W UKtADZIE POKARMOWYM

W miare rozwoju ciazy mechaniczny efekt rosnacej macicy i wzrost poziomu proge-
steronu powoduja op6znienie oprézniania zotadka.

Oprocz wzded i zapard, kobiety czesto skarza sie na nudnosci i wymioty.
Zwiekszona produkcja gastryny przez tozysko prowadzi do zwiekszenia wydziela-
nia kwasu zotadkowego.

Spadek napiecia zwieracza przetyku, spowodowany wzrostem poziomu progeste-
ronu, powoduje objawy takie jak refluks i zgaga (Uzelpasaci, Kaya, 2016).

8.2.6. ZMIANY W UKLADZIE MOCZOWYM

Nerki przesuwaja sie do gory z powodu rosngcej macicy. Plyn srédmigzszowy, mar-
twa przestrzen i zwiekszone unaczynienie moga spowodowac ich powiekszenie o 1
cm (Lindheimer, Davison, Katz, 2001).

Zmniejsza sie napiecie pecherza, co prowadzi do objawéw takich jak wielomocz
i nietrzymanie moczu. Objawy te nasilaja sie w trzecim trymestrze ciazy, gdy gtow-
ka ptodu osiada w miednicy (Lindheimer, Davison, Katz, 2001).

W wyniku ogdlnoustrojowego rozszerzenia naczyn krwionosnych nastepuje wzrost
wspotczynnika filtracji klebuszkowej i nerkowego przeptywu osocza (Uzelpasaci,
Kaya, 2016).

8.2.7. ZMIANY W UKLADZIE ROZRODCZYM

W pierwszej polowie ciazy dochodzi do zwiekszenia wymiardw macicy z powodu
przerostu komoérek miesniowych. Zwieksza sie catkowita ilosé wiokien elastycz-
nych w macicy, wraz ze wzrostem liczby i wielko$ci naczyn krwionoénych. Sciana
miesniéwki macicy ulega pogrubieniu.

W drugiej polowie ciazy $ciana macicy staje sie ciensza, aby umozliwié¢ wzrost pto-
du. Nastepuje rozszerzenie szyjki macicy z powodu rozszerzenia dolnego odcinka
macicy, co ulatwia przejscie ptodu podczas porodu.

Czasem w drugim trymestrze mozna zaobserwowac bezbolesne i nieregularne
skurcze macicy.

Nastepuje wzrost unaczynienia szyjki macicy.

Wiezadla ulegajgq wydluzeniu i przerostowi w celu stabilizacji macicy.

Jajowody wydltuzaja sie, rozpulchniaja i stajg sie przekrwione.

Wydzieliny staja sie bardziej kwasne ze wzgledu na wzrost zawartosci glikogenu
w nabtonku, przygotowujac pochwe do porodu.

Zawartos¢ tkanki tacznej zmniejsza sie w pochwie, podczas gdy Sciany §luzowki
i mies$ni pogrubiaja sie. Zwieksza sie réwniez unaczynienie sromu (Uzelpasaci,
Kaya, 2016).

288




8.2.8. ZMIANY W PIERSIACH

Jednym z najwczesniejszych objawdéw ciazy sa zmiany zachodzace w piersiach.
Wraz ze zwiekszonym przeptywem zylnym dochodzi do ich powiekszenia.

Otoczka brodawki sutkowej ciemnieje i staje sie wieksza.

Po 10 tygodniu zaczyna by¢ produkowana siara, ptyn, ktéry przygotowuje uktad
jelitowy dziecka na mleko matki.

Estrogen stymuluje przewody mleczne, podczas gdy progesteron zwieksza prolife-
racje tkanki zrazikowo-pecherzykowej. Zmiany te konicza sie w polowie ciazy.

Po porodzie ssanie dziecka stymuluje wydzielanie prolaktyny, zwiekszajac tym sa-
mym produkcje mleka (Elling, Powell, 1997).

8.2.9. WZROST MASY CIALA

Podczas ciazy nastepuje Sredni przyrost masy ciata o okoto 11 kg z powodu wzrostu
dziecka, tozyska, ptynu owodniowego, powiekszenia macicy, zwiekszonej objetosci
krwi, tkanki piersiowej, zapasow ttuszczu i innych zmian zwigzanych z ciaza. Wiek-
szos$¢ tej wagi jest przybierana szczegdlnie w ostatnich dwéch trymestrach. Przy
nieprawidlowej diecie i braku uwaznosci przyrost masy ciala moze osiagnaé nawet
38 kg (Ireland, Ott, 2000).

8.2.10. ZMIANY DERMATOLOGICZNE

W czasie ciazy wystepuja zmiany dermatologiczne, takie jak zwiekszona pigmenta-
cja, modyfikacja tkanki powlok brzusznych, rozciaganie skéry prowadzace do roz-
stepow, pocenie sie, wypadanie wlosow, swedzenie i zmiany w paznokciach.
Ciemnienie skéry wokét brodawek sutkowych i na twarzy.

Pojawiaja sie niebieskawe nieregularne linie wokot piersi i brzucha z powodu zmian
w elastycznych wiéknach kolagenowych w gtebokiej warstwie skéry.

Rozszerzenie naczyn wlosowatych wokét ud i kostek moze prowadzi¢ do pojawie-
nia sie zylakéw. Zylaki te sa zazwyczaj bezbolesne (Elling, Powell, 1997).

8.2.11. ZMIANY PSYCHOLOGICZNE PODCZAS CIAZY

Cigza wiaze si¢ z szeregiem zlozonych zmian zachodzacych w tym okresie, obejmuja-
cych takze sfere psychiczna, ktére wpltywaja na matke i dziecko. W trakcie cigzy kobiety
doswiadczaja wahan nastroju, niepokoju, stresu i zmeczenia (Blount i in., 2021). Udo-
wodniono, ze kobiety, u ktérych w czasie ciazy pojawily sie dysfunkcje psychiczne majq
zwiekszone ryzyko problemow fizjologicznych, takich jak przedwczesny pordd, nadci-
$nienie, anomalie tozyska, krwotok przedporodowy, komplikacje porodowe, zwiekszone
ryzyko cesarskiego ciecia, spontaniczne poronienie, wewnatrzmaciczne ograniczenie
wzrostu, niska masa urodzeniowa dziecka i problemy fizjologiczne noworodka, np. niski
wynik w skali Apgar. Wsparcie spoleczne jest najwieksza pomoca w zmniejszaniu tych
negatywnych czynnikow wplywajacych na kobiety w czasie cigzy. Badania wykazaly, ze




kobiety, ktore otrzymuja wsparcie od cztonkéw rodziny i swoich partneréw, sa mniej
dotkniete problemami psychologicznymi zwigzanymi z ciaza, doswiadczajg mniejszego
stresu i rzadziej cierpia z powodu depresji w czasie cigzy (Gunaydin, Zengin, 2021).

8.3. CZYNNIKI RYZYKA POWODUJACE BOL PLECOW
PODCZAS CIAZY

Badania nad czynnikami ryzyka bélu plecéow podkreslaja, ze cigza jest jednym z nich.
Nie ma zgody co do etiologii wystgpienia bélu plecow w czasie ciazy. Jednak czynniki,
takie jak: uraz miednicy w wywiadzie, mtody wiek, wielorédztwo, przewlekty bdl plecow
przed ciaza oraz bol plecéw podczas wezesniejszej cigzy sa uwazane za istotne. Badania
sugeruja zwiekszone ryzyko bélu plecow zwigzane z cigza u kobiet, ktére doswiadczaja
bolu plecéw podczas menstruacji. Zwiekszone ryzyko wystapienia bdlu plecéw podczas
ciagzy moze takze towarzyszy¢ wyzszej masie ciala matki, badacze nie sg jednak zgodni
co do tego (Katonis i in., 2011; Manyozo i in., 2019).

8.3.1. ZAPOBIEGANIE BOLOWI PLECOW PODCZAS CIAZY

Zapobieganie bolowi plecow, na ktéry wplyw ma wiele réznych czynnikow, moze by¢
wyzwaniem. Kluczowe znaczenie ma jednak edukacja przyszlych matek, zwlaszcza tych
z grup wysokiego ryzyka, na temat nieprzyjemnych objawéw zwigzanych z bdlem ple-
céw oraz nauczenie ich jak postepowaé, aby przeciwdziala¢ temu bélowi lub zmniej-
sza¢ go. Po pierwsze, nie nalezy nadmiernie obcigzac plecow, a codzienne czynnosci
nie powinny by¢ wykonywane w nieprawidtowej pozycji. Nalezy unikaé skretosktonéw
bez podparcia i dlugotrwatej pozycji lezacej. Nalezy nauczy¢ sie prawidlowych technik
stania, chodzenia i pochylania.

Prawidtowa postawa stojaca

Glowa i ramiona nie sa zanadto wysuniete do przodu, miednica jest ustawiona w neu-
tralnej pozycji, bez zwiekszonej lordozy ledZzwiowej, a miesiet poprzeczny brzucha
aktywnie stabilizuje tuléw. Ciezar ciata powinien byé réwnomiernie roztozony na obu
stopach, a obuwie powinno by¢ odpowiednio dobrane (fot. 8.1). Nalezy unika¢ dtugo-
trwalego stania w tej samej pozycji, a jesli jest to niezbednie konieczne, jedng stope zale-
ca sie umiescic na stopniu o wysokosci wygodnej dla kobiety w ciazy, podczas gdy druga
stopa pozostaje na podlozu. Pozycje stop powinny byé zmieniane co kilka minut.

Prawidtowa pozycja do spania

Szczegodlnie zaleca sie pozycje lezenia na boku lub na wznak, jako pozycje relaksacyjne.
W pozycji lezenia na boku pod glowe nalezy podtozy¢ poduszke o normalnej wysokosci.
Poduszki mozna réwniez wykorzystaé¢ do podparcia konczyn gérnych i dolnych, a pod
brzuch mozna podltozy¢ recznik lub cienki watek (fot. 8.2).
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Fot. 8.1. Pozycje stojace kobiet w ciazy: a) prawidtowa postawa stojaca; b) nieprawidtowa postawa
stojaca

Zrodto: archiwum wtasne autoréw rozdziatu.

Fot. 8.2. Prawidtowa pozycja do spania dla kobiet w cigzy

Zrodto: archiwum wtasne autoréw rozdziatu.




Podnoszenie przedmiotéw z ziemi w prawidtowej pozycji

Wraz z rozwojem ciazy i zwiekszaniem sie obwodu brzucha konieczne moze byé dosto-
sowanie wzorcow ruchowych do codziennego funkcjonowania. Kluczowe znaczenie dla
wykonywania czynnosci, takich jak siadanie i wstawanie z ziemi, ma sita mie$nia czwo-
roglowego uda. Podnoszac przedmiot z ziemi, kobiety w ciazy powinny unika¢ pochyla-
nia sie do przodu i zginania plecéw nad wyprostowanymi kolanami. Podczas schylania
sie w celu podniesienia czegos z ziemi, plecy powinny pozosta¢ wyprostowane, a kola-
na i biodra zgiete. Stopy powinny by¢ mocno oparte o podloze, ustawione w rozkroku
na szeroko$¢ bioder. Podnoszony przedmiot powinien znajdowacd sie niezbyt daleko od
stép. Podczas tak wykonanego podnoszenia przedmiotow (z wykorzystaniem sity miesni
nog), miesnie dna miednicy powinny by¢ aktywne wraz z miesniami brzucha (fot. 8.3).

/

A B

Pozycje kobiet w cigzy podczas podnoszenia przedmiotéw z podtogi: a) pozycja prawidtowa;
b) pozycja nieprawidtowa

Zrédto: archiwum wtasne autoréw rozdziatu.

Siedzenie w prawidtowej pozycji

W prawidlowej pozycji siedzacej plecy powinny byé wyprostowane, a ramiona Sciggnie-
te do tytu. Biodra powinny dotykac oparcia krzesta. Odcinek ledZzwiowy powinien by¢
podparty malym zwinietym recznikiem lub poduszka o odpowiedniej wielkosci. Kolana
powinny znajdowad sie nieco wyzej niz biodra (w razie potrzeby pod stopy nalezy podlo-
zy¢ podporke). Nalezy unikaé dtugotrwalego siedzenia w tej samej pozycji (fot. 8.4).
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Pozycja siedzaca przyjmowana przez kobiety w ciagzy: a) pozycja prawidtowa; b) pozycja
nieprawidtowa

Zrodto: archiwum wtasne autoréw rozdziatu.

Higiena postawy ciata
u kobiet w cigzy

8.4. ODZYWIANIE PODCZAS CIAZY

Prawidlowe odzywianie ma kluczowe znaczenie dla zaspokojenia zwiekszonego zapo-
trzebowania na sktadniki odzywcze we wczesnym okresie ciazy, zapewnienia zdrowego
rozwoju ptodu, osiagniecia zalecanego przyrostu masy ciala w czasie ciazy, umozliwie-
nia udanego karmienia piersig po porodzie i ulatwienia powrotu do masy ciata sprzed
ciazy. Zauwazono, ze wlasciwe odzywianie przed ciazg zmniejsza ryzyko nadci$nienia,
cukrzycy cigzowej i przedwczesnego porodu. Dlatego tez kobiety powinny by¢ zacheca-
ne do zachowania prawidlowej, zbilansowanej diety w okresie ciazy, poczawszy od co
najmniej trzech miesiecy przed poczeciem. Niewlasciwe odzywianie podczas ciazy moze
prowadzi¢ do takich problemow, jak: przedwczesny pordd, niewystarczajacy wzrost pto-
du, stan przedrzucawkowy i otylo§¢ matki, utrudniajac powrét do stanu sprzed ciazy.
Aby ztagodzié te zagrozenia i zapewnié zdrowie zaréwno matce, jak i dziecku, wraz z pla-
nem zdrowego odzywiania nalezy wdrozy¢ odpowiedni schemat suplementacji witamin
i mineratéw (Hart, Petersen, Kris-Etherton, 2022).

Prawidlowe i zdrowe odzywianie kobiety w ciazy wymaga dostarczania organizmo-
wi pokarmdéw nalezacych do wszystkich grup zywnosci (weglowodany, biatka, tlusz-
cze) w zalecanych ilosciach, w ramach limitéw kalorii. Niezbedne sktadniki odzywcze,
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ktorych potrzebuja kobiety w ciazy, obejmuja: kwas foliowy, zelazo, jod, choline, kwasy
Omega-3, witamine B6 i cynk.

Kwas foliowy - jest konieczny do prawidlowego tworzenia i zamykania cewy ner-
wowej we wczesnych stadiach cigzy (21-28 dzien po zaptodnieniu). Niewystarczajacy
poziom kwasu foliowego moze rowniez prowadzi¢ do niskiej masy urodzeniowej, przed-
wczesnego porodu i ograniczenia wzrostu ptodu.

Zelazo - zapotrzebowanie na zelazo wzrasta w czasie ciazy ze wzgledu na wzrost
objetosci osocza i masy czerwonych krwinek. Okoto 10% kobiet w cigzy, a w trzecim try-
mestrze nawet do okoto 25% ciezarnych ma niedobor zelaza. Niedobdr Zelaza podczas
ciazy zwieksza ryzyko przedwczesnego porodu i $mierci matki i niemowlecia, moze by¢
tez przyczyna niskiej masy urodzeniowe;j.

Jod - wystarczajace spozycie jodu podczas ciazy jest niezbedne do rozwoju neuropo-
znawczego ptodu. Matki powinny réwniez dbaé o odpowiednie spozycie jodu podczas
karmienia piersia, aby zaspokoi¢ potrzeby dziecka.

Cholina (witamina B4) - spozycie choliny musi wzrosna¢ podczas ciazy i kar-
mienia piersia, aby uzupelnic zapasy sktadnikéw odzywczych matki i wspiera¢ prawidto-
wy wzrost i rozw6j mézgu i neurondw u dziecka. Badania wykazaly, Ze niewystarczajace
spozycie choliny w okresie ciagzy zwieksza ryzyko wystapienia wad cewy nerwowe;.

Omega-3 - kobiety, ktére spozywaja Omega-3 podczas ciazy, rodza dzieci z lepszymi
wynikami neurorozwojowymi, sprawniejsze w rozwoju jezyka i komunikacji. Randomi-
zowane, kontrolowane badanie wykazalo, Ze suplementacja Omega-3 zmniejsza dodat-
kowo ryzyko przedwczesnego porodu (przed 37 tygodniem ciazy).

Witamina B6 - witamina B6 odgrywa kluczowg role w rozwoju uktadu nerwowego
ptodu i wspomaga rozwoj dziecka w czasie ciazy. Lagodzi nudnosci, ktdre sa czesta do-
legliwoscia u kobiet we wezesnym okresie ciazy. Jest takze waznym sktadnikiem odzyw-
czym w okresie poporodowym, wspierajac rozwdj dziecka.

Cynk - przyjmowany podczas planowania ciazy moze pozytywnie wplywac na za-
plodnienie, a w czasie ciazy — na rozwoj ptodu. Cynk zwieksza ponadto wchlanianie kwa-
su foliowego i zmniejsza ryzyko niedoboru folianéw.

8.5. OCENA BOLU KRZYZA W OKRESIE PRENATALNYM

8.5.1. OCENA SUBIEKTYWNA

Ocena pacjentki w okresie prenatalnym rozpoczyna sie od oceny subiektywnej. Przed
rozpoczeciem badania wazne jest utozenie pacjentki w wygodnej pozycji. Podczas oce-
ny podmiotowej nalezy przeprowadzi¢ szczegélowy wywiad z pacjentka, rozpoczynajac
od podstawowych danych. Nalezy zapytac¢ o wiek pacjentki, wzrost i mase ciata, wskaz-
nik masy ciata (BMI), wage przed ciaza oraz czynniki zwiazane z ciaza, takie jak: wiek
ciazowy, liczba ciaz (pierwsza lub kolejna), poronienia, szacowany czas porodu. Nalezy
ocenic¢ czynniki ryzyka bélu plecéw podczas cigzy, a takze ogélny stan zdrowia pacjentki,
wykonywany zawod, zycie spoteczne i poziom aktywnosci fizycznej. Do oceny aktywno-
Sci fizycznej podczas cigzy mozna wykorzysta¢ rézne metody, np. kwestionariusze ak-
tywnosci fizycznej, krokomierze, akcelerometry i monitory tetna.




8.5.2. OCENA OBIEKTYWNA

Podczas badania obiektywnego u kobiet w ciazy nalezy ocenié intensywnos¢ bolu, za-
kres ruchu stawéw, obecno$¢ obrzeku, site miesni, czucie i stan funkcjonalny (Baran,
Akbayrak, 2016).

Wizualna skala analogowa (VAS)

Wizualna skala analogowa (VAS) stuzy do oceny bélu pacjenta na linijce o diugosci 100
mm, gdzie 0 oznacza ,brak bélu”, a 10 oznacza ,najsilniejszy bdl, jaki kiedykolwiek od-
czuwano”. W skali VAS wynoszacej 100 mm (10 cm) intensywno$¢ bolu ocenia sie jako:
tagodny - bdl w zakresie 1, 2, 3 cm; umiarkowany - b6l w zakresie 4, 5, 6 cm i silny - bél
w zakresie 7, 8, 9, 10 cm. Kobiety w ciazy powinny zosta¢ poinformowane o zastosowa-
nej w badaniu wizualnej skali bolu (zob. na czym polega réznica pomiedzy skala VAS
i skalg NRS).

Kwestionariusz niepetnosprawnosci Oswestry (ODI)

Kwestionariusz niepetnosprawnosci Oswestry (ang. Oswestry Disability Index - ODI)
stuzy do oceny uposledzenia funkcji u os6b odczuwajacych bdl plecéw. Narzedzie to
sklada sie z 10 pytan, na ktore udzielane sg odpowiedzi bedace wartosciami liczbowy-
mi w skali od 0 do 5. ODI ocenia parametry, takie jak: intensywnos$¢é bélu, czynnosci
pielegnacyjne, podnoszenie, chodzenie, siedzenie, stanie, spanie, zycie spoleczne i po-
drézowanie. Zapewnia ponadto mozliwo$¢ kompleksowej oceny ogélnego wptywu bolu
plecow na codzienne funkcjonowanie poprzez pomiar stopnia zmiany bdlu odczuwane-
go przez dang osobe.

Pomiary antropometryczne

Pomiary antropometryczne (np. pomiary obwoddéw) sa wykorzystywane do oceny
zmiennych, takich jak tkanka tluszczowa, obrzek i przyrost masy mie$niowej, szczegdl-
nie zwigzanych ze wzrostem i odzywianiem. Obrzeki, powszechne u kobiet w ciazy, poja-
wiaja sie z powodu zwiekszonej masy ciata, zmian hormonalnych, zwiekszonej objetosci
krwi i tendencji do zatrzymywania wody w organizmie. Pomiary obwoddw wykonywane
w okresie ciagzy pomagaja oszacowaé zachodzace zmiany i podjaé niezbedne dzialania,
jesli okaza sie konieczne. Pomiary obwodéw powinny obejmowac klatke piersiowa, ta-
lig, brzuch, biodra, udo, tydke i kostke. Pomiar obwodu klatki piersiowej podczas mak-
symalnego wdechu lub maksymalnego wydechu moze dostarczy¢ informacji na temat
elastycznosci klatki piersiowe;.

Ocena stabilizagji ledzwiowo-miedniczej (biofeedback cisSnieniowy)

Ocena polega na oszacowaniu sily glebokich miesni tulowia i jest wykorzystywana do
uczenia kobiet w cigzy prawidlowej percepcji postawy ciala. Ocene przeprowadza sie za
pomoca urzadzenia, ktére sktada sie z poduszki ciSnieniowej, manometru i pompki (grusz-
ki) podtaczonej do poduszki. Zmiany cisnienia w poduszce sa odczytywane w milimetrach
stupa rteci (mmHg). Podczas oceny pacjentka lezy na plecach, a poduszka cisnieniowa jest
umieszczona pod kregostupem ledzwiowym i napompowana do ci$nienia podstawowego




40 mm Hg. Nastepnie pacjentka jest proszona o aktywacje miesni brzucha bez utraty neu-
tralnego ulozenia kregostupa i miednicy oraz o utrzymanie skurczu przez 10 sekund.
Zmiany ci$nienia podczas aktywnosci miesni brzucha sa mierzone i rejestrowane (fot. 8.5).

Ocena stabilizacji ledzwiowo-miedniczej

Zrodto: archiwum wiasne autoréw rozdziatu.

8.6. OCENA BOLU KRZYZA W OKRESIE POPORODOWYM

W okresie poporodowym mozna wykonac¢ nastepujace kroki w celu oceny bélu krzy-

za u kobiet:
Badanie palpacyjne mies$ni przykregostu-
powych, wiezadet i wyrostkow kolczystych
w okolicy ledzwiowej. Podczas badania pal-
pacyjnego oceniane jest napiecie miesni
(tonus miesniowy) i obecnos¢ punktéw
spustowych.

Bl kregostupa
w okresie poporodowym

| Jd
Ocena zakresu ruchu

Zrédto: archiwum witasne autoréw rozdziatu.

Analiza postawy ciala w plaszczyznie strzatkowej i czolowe;.
Zakres ruchu odcinka ledZwiowego kregostupa, ze zwrdceniem uwagi na jakos¢ ru-
chu i odczucia bélowe (fot. 8.6).




8.6.1. OCENA SILY MIESNI W OKOLICY LEDZWIOWEJ

Sposdb oceny sity miesniowej przedstawiono na fot. 8.7-8.9.

8.6.2. OCENA NAPIECIA MIESNIOWEGO

Sposo6b przeprowadzania oceny napiecia miesniowego przedstawiono na fot. 8.10.

Ocena sity miesni rotacyjnych tutowia Ocena sity mie$ni zginaczy tutowia

————

Ocena sity miesni prostownikéw tutowia Ocena napiecia mie$niowego - badanie
elastycznosci miesni kulszowo-goleniowych

Zrédto: archiwum wtasne autoréw rozdziatu.

8.6.3. OCENA FUNKCJI STAWU KRZYZOWO-BIODROWEGO

Funkcje stawéw krzyzowo-biodrowych mozna ocenié, wykorzystujac przedstawione po-
nizej testy kliniczne.

Ocena stawu
krzyzowo-biodrowego

Test Fabera—Patricka

Badana przyjmuje pozycje lezenia na ple-
cach nalezance. Koniczyna dolna po stronie
testowanej jest zgieta w stawie biodrowym
i kolanowym, odwiedziona i zrotowana na zewnatrz. Terapeuta delikatnie naciska na
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kolano po tej samej stronie, az do osiagniecia maksymalnego zakresu ruchu. Dopuszcza
sie wykonanie niewielkich oscylacji w celu sprowokowania objawdéw (fot. 8.11). Wynik te-
stu jest pozytywny, gdy pojawia sie bdl lub ograniczenie zakresu ruchu (Tasso i in., 2023).

Test Gaenslena

Badana przyjmuje pozycje lezenia na plecach na lezance. Koniczyna dolna po stronie te-
stowanej jest opuszczona z lezanki w kierunku podtoza. Terapeuta, stojac z boku lezanki
po stronie testowanej, zgina biernie staw biodrowy i kolanowy drugiej koficzyny dolnej
w maksymalnym zakresie. Nastepnie terapeuta oddala od siebie obie koriczyny dolne
pacjentki, wywierajac nacisk na okolice stawow kolanowych. W ten sposé6b na staw krzy-
zowo-biodrowy wywierana jest sita do rotacji. Test ma wynik dodatni, jesli w odpowiedzi
na ucisk pacjentka zgtasza bol (fot. 8.12) (Buchanan i in., 2021).

Test Fabera-Patricka - sposéb Test Gaenslena - sposob wykonania
wykonania

Zrédto: archiwum witasne autoréw rozdziatu.

Test unoszenia wyprostowanej koriczyny dolnej

Badana przyjmuje pozycje leZenia na plecach na lezance. Terapeuta stoi z boku lezanki
po stronie testowanej i jedna (dalsza) reka przytrzymuje piete pacjentki, podczas gdy
druga reke uklada na przedniej czesci jej uda, aby zapobiegac zgieciu stawu kolanowe-
go. Fizjoterapeuta powoli unosi noge, az do osiagniecia bariery (napiecie) lub pelnego
zakresu ruchu (fot. 8.13). Jesli bél promieniuje w dét nogi, wynik testu jest pozytywny;
jezeli nie ma bo6lu nawet po zwiekszeniu kata zgiecia stawu biodrowego do 90°, wynik
testu jest negatywny (Baran, Akbayrak, 2016).

Test ucisku stawu krzyZzowo-biodrowego

Badana przyjmuje pozycje lezenia na boku z biodrami zgietymi pod katem 45° i kolana-
mi pod katem 90°. Fizjoterapeuta stoi za plecami osoby badanej i wykonuje kompresje
stawu krzyzowo-biodrowego, przyktadajac site skierowang pionowo w dét od gorne-
go grzebienia biodrowego do dolnego grzebienia biodrowego. Jesli wystapi b6l w sta-
wie krzyzowo-biodrowym, wynik testu uznaje sie za pozytywny (fot. 8.14) (Buchanan
iin., 2021).




Test unoszenia wyprostowanej konczyny Test ucisku stawu krzyzowo-biodrowego
dolnej - sposéb wykonania - sposéb wykonania

Zrédto: archiwum wtasne autoréw rozdziatu.

8.7. LECZENIE

W leczeniu bélu plecéw zaleca sie podejscie multimodalne, ktére obejmuje edukacje
pacjenta, fizjoterapie, terapie psychologiczng i techniki interwencyjne. Nie ma jednak
zgody co do leczenia bélu plecéw wystepujacego w czasie cigzy. Opcje leczenia obej-
muja: fizjoterapie, TENS, leczenie farmakologiczne, akupunkture, masaz, chiropraktyke,
joge, pilates i pasy stabilizujace.

8.7.1. EDUKACJA PACJENTA

Pierwszy etap edukacji pacjenta powinien obejmowac informowanie kobiety w ciazy
o podstawowej anatomii, odpowiednim, ergonomicznym sposobie wykonywania co-
dziennych czynnosci, prawidlowej postawie, technikach relaksacyjnych i strategiach
radzenia sobie z bélem. Pacjentka powinna by¢ zachecana do aktywnosci podczas ciagzy.
Podejscie biopsychospoleczne moze poméc w zapobieganiu katastrofizacji bélu i dlate-
go powinno by¢ brane pod uwage przy planowaniu programéw rehabilitacyjnych.

Rozmowa kobiety
w ciazy z fizjoterapeuta - cze$¢ 2

Rozmowa kobiety
w cigzy z fizjoterapeutg - cze$¢ 1

8.7.2. FIZJOTERAPIA | CWICZENIA

Podczas cigzy ¢wiczenia fizyczne sg najczesciej stosowang metoda radzenia sobie z bo-
lem plecow. W literaturze fachowej mozna odnalezé badania, ktére oceniaty skutecznosé
indywidualnie dostosowanych programoéw c¢wiczen, terapii grupowej, jogi, aerobiku
w wodzie i zaje¢ fitness dla kobiet w cigzy (Bulguroglu i in., 2023).

Przed rozpoczeciem programu C¢wiczen, ciezarne pacjentki powinny otrzymac za-
lecenia dotyczace sposobu ich wykonywania. Ubiér powinien by¢ wygodny i luzny




- unikanie ciasnej odziezy i wybdér odpowiedniego obuwia sg wazne dla prawidtowego
ulozenia i utrzymania réwnowagi ciata podczas ¢wiczen. Podczas ¢wiczen nalezy od-
dychad regularnie i przyjmowaé wtasciwa ilosé ptynéw. Trzeba uwazaé, aby wykonujac
¢wiczenia nie dopusci¢ do wzrostu tetna powyzej 140 uderzen na minute. Ze wzgledu na
zwiekszone ryzyko urazéw, pacjentki ciezarne powinny by¢ swiadome potencjalnego
ryzyka zwigzanego z uprawianiem sportéw kontaktowych, takich jak: boks, narciarstwo
i narciarstwo wodne. Cwiczenia mie$ni brzucha powinny byé zmodyfikowane, tak aby
zapobiega¢ nadmiernemu obcigzeniu miesnia prostego brzucha z powodu nacisku ma-
cicy, a ¢wiczenia zgiecia tutowia powinny by¢ wykonywane raczej w pozycji siedzacej
w celu zmniejszenia tego ryzyka. Niezaleznie od poziomu sprawnosci fizycznej kobiety,
podczas wysitku fizycznego nalezy zachowad szczegdlna czujnosé, a ¢wiczenia przerwaé
i skonsultowac sie z potoznikiem, jezeli wystapia nastepujace objawy:

krwawienie z pochwy;

zawroty gtowy lub omdlenia;

dusznos¢ przed aktywnoscia fizyczna,
dyskomfort w klatce piersiowej;

wyciek plynu owodniowego;

ostabienie mie$ni wplywajace na réwnowage;
bol gltowy;

dyskomfort, tkliwos¢ lub obrzek miesni tydek;
uporczywe i bolesne skurcze macicy.

Cwiczenia wzmacniajace

Cwiczenia wzmacniajace brzuch i plecy przed zajéciem w ciaze i we wczesnym okresie
ciazy, majace na celu stabilizacje tutowia (core) i ¢wiczenia ukierunkowane na mieénie
dna miednicy, skutecznie poprawiajg postawe, poziom funkcjonalny i zmniejszaja bol
plecéw (Sabino, Grauer, 2008). W szczegolnosci éwiczenia pochylania miednicy przyczy-
niajg sie do zmniejszenia bélu w okolicy ledzwiowej. Trening silowy w okresie prena-
talnym moze by¢ stosowany raz lub dwa razy w tygodniu. Kazda sesja ¢wiczert powinna
obejmowad 8-10 éwiczen, chyba ze istniejg przeciwwskazania. Cwiczenia jogi i pilatesu
klinicznego poprawiajg stabilizacje tutowia, jednoczesnie zwiekszajac ogdlng wytrzy-
matos¢ ciata.

Cwiczenia aerobowe

Utrzymanie ogolnego zdrowia ciala, zwiekszenie sprawnosci fizycznej i zapobieganie
nadmiernemu przyrostowi masy ciata podczas ciazy sa kluczowe, a ¢wiczenia aerobowe
odgrywaja znaczaca role w osiaganiu tych celéw. Amerykanskie Kolegium Potoznikéw
i Ginekologéw (ang. American College of Obstetricians and Gynecologists) osobom bez
przeciwwskazan medycznych lub potozniczych zaleca ¢wiczenia aerobowe o umiarko-
wanej intensywnosci przez wiekszos¢ dni w tygodniu (ACOG Committee, 2020). Program
¢wiczen aerobowych moze obejmowac ¢wiczenia ukierunkowane na gléwne grupy mie-
$ni, w aktywnosciach takich jak: chodzenie, ptywanie, jazda na rowerze i ¢wiczenia w wo-
dzie. Ich dobdr powinien umozliwié ciezarnej wykonywanie ¢wiczen przez dlugi czas.




Chodzenie jest jedna z najbardziej polecanych aktywnosci w czasie ciazy, ze wzgledu
na jej dostepno$é. Spacery o umiarkowanej intensywnosci sa zalecane we wczesnej cia-
zy (20 minut trzy do pieciu razy w tygodniu, przy 55% maksymalnej wydolnosci tleno-
wej) (Connollyiin., 2019). Kolejna aktywnos$cia pozwalajaca na kontrolowang prace bez
obciazania stawéw, wykorzystywang w programach ¢éwiczen aerobowych, jest jazda na
rowerze stacjonarnym. Plywanie w czasie ciazy zapewnia wiele korzysci zaréwno matce,
jak i dziecku. Wyporno$é wody zmniejsza obcigzenie stawdw i mie$ni, dzieki czemu cie-
zarna czuje sie lzejsza. Cwiczenia ptywackie angazuja rézne grupy miesni, wspieraja
zdrowie uktadu sercowo-naczyniowego, poprawiaja krazenie i zwiekszajg wytrzymatosé.
Chtodzacy efekt wody pomaga dodatkowo zréwnowazy¢ podwyzszona temperature ciata
spowodowang ciaza (Clapp, 2000). Aerobik w wodzie podczas cigzy zmniejsza obcigzenie
struktur anatomicznych poprzez eliminacje grawitacji i zmniejszenie oporu ruchu. Gra-
nath i wspétautorzy wykazali w swoim badaniu, ze wsréd uczestniczek aerobiku w wo-
dzie zmniejszyta sie liczba zwolnien lekarskich, a aktywnos$¢ ta moze by¢ zalecana
kobietom w cigzy. Cwiczenia w wodzie moga koncentrowa¢ sie na sile, elastycznosci,
rozgrzewce, relaksacji i sprawnosci (Granath, Hellgren, Gunnarsson, 2006).

ZDROWIE W CIAZY
' l 9 Demografia ciezarnej (np. wiek, trymestr, BMI, grupa etniczna)
Objawy (np. bél, lokalizacja bolu)
' Osobista historia leczenia (np. problemy przed ciaza, stosowanie

Wybér odpowiednich lekow)
éwiczen @ Objawy (np. stan przedrzucawkowy, obrzek koriczyn dolnych,
ostabienie)

v

PROGRAM CWICZEN W OKRESIE

OKOLOPORODOWYM
c—m @ Rodzaj éwiczen (np. aerobowe, rozciaganie, wzmacnianie,
H pilates)
o 7 Zdolnos¢ do éwiczen (np. historia ¢wiczen, pytanie o siedzacy
tryb zycia)

Rozpoczecie programu

c¢wiczen
KRYTERIA ZAPRZESTANIA CWICZEN
Warunki fizjologiczne (nalezy przestrzegac kazdego etapu)

' Informowanie o czerwonych flagach

Przerwanie éwiczen z
powodu
przeciwwskazan

» Przygotowanie szczegdtowego programu fizjoterapii
Woyjasnienia i sugestie przed rozpoczegciem c¢wiczen (np. nauka
oddychania, dobdr odpowiednich butdw, informacje o pulsie)

Aktywnosc fizyczna kobiet w okresie cigzy

Zr6dto: opracowanie wtasne.




Przeciwwskazania do ¢wiczen aerobowych w czasie ciagzy:

Powiklania zwigzane z ciaza (ACOG Committee, 2020):
stan przedrzucawkowy lub ciezkie nadci$nienie tetnicze;
ryzyko porodu przedwczesnego lub wczesniejszy pordd przedwczesny
w wywiadzie;
niewydolnos¢ szyjki macicy;
tozysko przodujace (tozysko pokrywajace szyjke macicy);
krwawienie z pochwy lub nieprawidtowa wydzielina;
wczesne pekniecie bton ptodowych (przedwczesne pekniecie blon ptodowych);
znaczne ryzyko porodu przedwczesnego w cigzach mnogich.

Warunki zdrowotne matki (ACOG Committee, 2020):
choroby serca lub powazne zaburzenia uktadu krazenia;
choroby ptuc lub powazne problemy z uktadem oddechowym,;
zaburzenia neurologiczne (np. drgawki);
ciezka niedokrwistos¢ lub zaburzenia krzepniecia.

Inne schorzenia (ACOG Committee, 2020):
problemy miesniowo-szkieletowe (np. silny bdl plecéw lub miednicy);
choroby przewlekle, takie jak niekontrolowana cukrzyca;
zaburzenia réwnowagi hormonalnej, takie jak nadczynnosc tarczycy.

8.7.3. CWICZENIA ROZCIAGAJACE | UELASTYCZNIAJACE

Cwiczenia rozciagajace i uelastyczniajace to éwiczenia stosowane w celu zwiekszenia
normalnego zakresu ruchu stawow. Ze
wzgledu na wplyw hormonu relaksyny na
wiezadla, ktére zapewniaja stabilnosc sta-
wow podczas cigzy, wazne jest, aby unikaé
¢wiczen rozciagajacych, ktére jednoczesnie
angazuja wiele mie$ni. Rozcigganie nie po-
winno nadmiernie obcigzaé stawu i powinno by¢ delikatne na koricu ruchu.

Cwiczenia rozciggajace
rekomendowane dla kobiet
W Cigzy

8.7.4. JOGA

Joga jest metoda, ktdra oprocz efektéw fizycznych zmniejsza stres i niepokdj, poprawia
nastrdj i samopoczucie oraz pomaga w kontroli masy ciata. Nieprawidtowosci wystepu-
jace w wymiarze fizycznym, psychicznym lub psychospotecznym u kobiety w cigzy moga
prowadzi¢ do probleméw zdrowotnych zaréwno matki, jak i dziecka. Niepokdj i stres do-
$wiadczany przez matke moze skutkowac takimi problemami, jak: wewnatrzmaciczne
ograniczenie wzrostu, cukrzyca cigzowa, nadci$nienie indukowane cigza, przedwczesny
pordd i stan przedrzucawkowy. BAl plecé6w i miednicy, obrzek ndg i skurcze, problemy
z oddychaniem spowodowane uciskiem rosnacego brzucha w pézniejszych tygodniach
ciagzy oraz zaburzenia snu negatywnie wplywaja na jakos¢ zycia ciezarnych. Lagodzac
wszystkie te dolegliwosci, joga stata sie popularng metoda wsrdd kobiet w cigzy w ostat-
nich czasach, poniewaz zwieksza szanse kobiety na optymalne funkcjonowanie, fagodne




przejscie przez pordd i okres poporodowy bez zadnych skutkéw ubocznych (Karadag
iin., 2019). Badania udowodnity, ze czterotygodniowy program jogi w potaczeniu z kon-
wencjonalnymi ¢wiczeniami skladajacymi sie z technik rozciagania, wzmacniania i sta-
bilizacji jest skuteczny w zmniejszaniu poporodowego bdlu plecéw wynikajacego z ciazy
(Vishnu Bhoir, Honkalas, Golhar, 2022). Aby ztagodzié bél plecéw u kobiet w ciazy, zaleca
sie pozycje jogi, takie jak: janu sirsana, balasana (pozycja dziecka), ardha uttanasana,
virabhadrasana i ananda balasana (pozycja szczesliwego dziecka). Te ¢wiczenia jogi sg
skuteczne i tatwe do wykonania przez kobiety w ciazy (Rahayu, 2023).

8.7.5. PILATES

Pilates to jedna z najbardziej niezawodnych metod ¢wiczen zaréwno dla matki, jak
i dziecka, przygotowujaca kobiete do porodu i wzmacniajaca ja fizjologicznie i psychicz-
nie od pierwszego do ostatniego trymestru ciazy, a takze przyspieszajaca jej powrdt do
formy sprzed ciazy w okresie poporodowym.

Cwiczenia pilates reguluja przeplyw krwi matka-dziecko, wspomagajac relaksacje
i uspokojenie matki, pomagaja przysztej matce tatwiej przystosowaé sie do zmian fizjo-
logicznych zachodzacych podczas cigzy, zmniejszajac niepokd;j i stres w tym okresie, co
w konsekwencji prowadzi do bardziej komfortowe;j ciazy. Pozytywny wplyw treningu pila-
tes na nastréj kobiety zmniejsza réwniez ryzyko urodzenia dziecka z niska masa urodzenio-
wa (Lawton, 2003). Szczegdlnie w drugim i trzecim trymestrze ciazy wystepuja trudnosci
w oddychaniu. Praca z prawidlowymi technikami oddechowymi zmniejsza uczucie dusz-
nosci i zapewnia kobiecie poczucie komfortu. Nauczenie sie prawidlowych technik od-
dychania pomaga ztagodzi¢ dyskomfort spowodowany ruchami ptodu, skurczami miesni,
skurczami porodowymi i ulatwia relaksacje podczas porodu (Ozgoban i in., 2017).

Boéle plecéw u kobiet w ciazy sa spowodowane przyrostem masy ciata zwigzanym ze
wzrostem plodu, zmiang Srodka ciezkosci ciata, zwiekszong wiotkoscig tkanek spowodo-
wang zmianami hormonalnymi. Cwiczenia pilates, ze wzgledu na ich wplyw na stabilno$¢
tutowia i ustawienie miednicy, sa jedng z metod zalecanych w leczeniu bélu plecéw pod-
czas ciazy (Sonmezer, Ozkoslii, Yosmaoglu, 2021). Cwiczenia te przyczyniaja sie réwniez
do poprawy réwnowagi, zwiekszenia zakresu ruchu, poprawy elastycznosci i sity mie$ni
(Yaldirim, Basol, Karahan, 2023). Trening pilates moze poprawic jakos¢ zycia ciezarnej
pomagajac w kontroli postawy ciala i harmonizujac prace miesni, dzieki czemu zaréwno
ciaza, jak i powr6t do zdrowia po porodzie przebiegaja sprawniej i w wiekszym komforcie.

8.7.6. TENS

Przezskorna elektryczna stymulacja nerwow (TENS) to niefarmakologiczna, nieinwazyj-
na metoda stosowana w leczeniu bdlu. Ma ona na celu ztagodzenie bélu poprzez prze-
sytanie pradu elektrycznego przez elektrody przyklejone do skéry. Urzadzenia TENS sa
zazwyczaj tatwo przenosne i mogg by¢ uzywane w domu. Jako niefarmakologiczne po-
dejscie do kontroli bélu, zabieg TENS stanowi atrakcyjna metode terapii w czasie ciazy,
nalezy jednak zachowad ostroznos¢, aby uniknac jego stosowania w okolicach brzucha
i miednicy (Manyozo i in., 2019).




8.7.7. AKUPUNKTURA

Niektére badania wskazuja, ze akupunktura stosowana w czasie ciazy tagodzi bdl plecéw
i miednicy, ulatwiajac aktywno$¢ fizyczng i ograniczajac farmakoterapie. Z niektérych
badan wynika jednak, ze efekt moze nie by¢ trwaty u niektérych kobiet. Dlatego tez, pod-
czas gdy akupunktura okolicy ucha na bdl plecow moze by¢ alternatywna metoda, jej
dlugoterminowa skutecznos$¢ pozostaje niepewna (Katonis i in., 2011).

8.7.8. LECZENIE FARMAKOLOGICZNE

W przypadku kobiet doswiadczajacych bélu plecéw podczas ciazy, nalezy rozwaznie do-
braé leczenie farmakologiczne. Trzeba wzigé pod uwage potencjalny wpltyw lekéw sto-
sowanych w czasie cigzy zaréwno na matke, jak i na dziecko. Ogoélne zasady leczenia
farmakologicznego i powszechnie stosowane leki sa nastepujace (Manyozo i in., 2019):

Acetaminofen (Paracetamol)

Acetaminofen jest najczesciej stosowanym lekiem przeciwbdlowym w czasie ciazy i jest
uwazany za bezpieczny. W przypadku bélu plecow acetaminofen jest zwykle zalecany
jako pierwszy wybor.

Niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ)

NLPZ, takie jak ibuprofen i aspiryna, generalnie nie sg zalecane w czasie ciazy, zwtasz-
cza w trzecim jej trymestrze, poniewaz ich stosowanie moze powodowaé powazne kom-
plikacje u ptodu. Dlatego nie nalezy ich uzywac bez konsultacji z lekarzem.

Leki zwiotczajgce miesnie
Leki zwiotczajace miesnie sg ogdlnie uwazane za bezpieczne w czasie ciazy, ale ze wzgle-
du na potencjalne ryzyko i skutki uboczne konkretnych lekdw, nalezy je stosowac ostroz-
nie. Leki zwiotczajace mies$nie przepisane przez lekarza moga by¢ stosowane w celu
ztagodzenia bolu plecéw.

Leki opioidowe

Opioidy, przepisywane w przypadku silnego bélu, sa stosowane rzadko i powinno sie
do nich odnosié ze szczegdlng ostroznoscig. Stosowanie opioidow w cigzy moze prowa-
dzié¢ do powaznych powiklan u noworodka, takich jak uzaleznienie i zesp6t odstawienny.
Leki te powinny by¢ przyjmowane wylacznie pod nadzorem lekarza, a dawkowanie po-
winno by¢ ograniczone.

Miejscowe srodki przeciwbdélowe

Miejscowe $rodki przeciwbdlowe moga by¢ bezpiecznym sposobem tagodzenia bélu ple-
c6éw podczas ciagzy. Leki te, dostepne w postaci kremdw, zeli lub plastréw, moga zmini-
malizowad ogdlnoustrojowe skutki uboczne.




Cwiczenia odpowiednie dla kobiet w ciazy (Baran, Akbayrak, 2016; Yildirim, Basol, Ka-
rahan, 2023):

Cwiczenie ,koci grzbiet - siodetko” Cwiczenie ,setka pilatesowa”
w kleku podpartym

Q‘A;‘A

Cwiczenie unoszenia jednej nogi Cwiczenie ,korkociag”

Unoszenie nogi w lezeniu na boku Mostek w lezeniu na plecach




Mostek w lezeniu na plecach z pitka Cwiczenie w pozycji dziecka

Cwiczenia rozciagajace zginacze stawu Cwiczenie krazenia ramion
biodrowego

Cwiczenie z unoszeniem nég Kotyska lezac na plecach




Cwiczenia Kegla

Zrédto: Fot. 8.15-8.27 archiwum wtasne autoréw rozdziatu.

Przyklady ¢éwiczen dla kobiet w okresie poporodowym (Adnan i in., 2021):

Mostek lezac tytem z pitka Wznos tutowia ze skretem

Cwiczenie ,martwy owad” Cwiczenie utrzymania neutralnego
ustawienia kregostupa

Zrédto: Fot. 8.28-8.31 archiwum wtasne autoréw rozdziatu.




Inne przyktady
¢wiczen rekomendowanych dla
kobiet w cigzy - klek podparty
i most w lezeniu na plecach

Inne przyktady
¢wiczen rekomendowanych dla
kobiet w cigzy - ¢wiczenia Kegla

Inne przyktady
¢wiczen rekomendowanych dla
kobiet w cigzy - przysiady

Inne przyktady
¢wiczen rekomendowanych
dla kobiet w cigzy — unoszenie
konczyn w kleku podpartym

Inne przyktady
¢wiczen rekomendowanych dla
kobiet w ciazy - przyciaganie
kolan w lezeniu

Inne przyktady
¢wiczen rekomendowanych
dla kobiet w cigzy - ¢wiczenia
w lezeniu tytem z pitka

Inne przyktady
¢wiczen rekomendowanych
dla kobiet w cigzy - ¢wiczenia
w siadzie skrzyznym

Inne przyktady
¢wiczen rekomendowanych
dla kobiet w cigzy - ¢wiczenia
koriczyn dolnych w lezeniu

Inne przyktady ¢wiczen
rekomendowanych dla kobiet
w cigzy — ¢wiczenia konczyn
dolnych w lezeniu na boku

Inne przyktady
¢wiczen rekomendowanych
dla kobiet w ciazy - ¢wiczenia
kregostupa w pozycji neutralnej

Inne przyktady
¢wiczen rekomendowanych dla
kobiet w cigzy - ,martwy robak”
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