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Abstrakt

Aktywnos$¢ fizyczna podczas porodu stanowi podstawowa metode tagodzenia

dolegliwosci bolowych a takze wptywa na postep porodu, niosac ze sobg wiele korzysci
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zarowno dla matki jak i dziecka. Bezsprzecznie zmniejsza poziom Igku i napigcia w trakcie
porodu oraz ulatwia oddychanie. Aktywno$¢ fizyczna i zmiany pozycji powinny byc
przyjmowane instynktownie przez kobiete rodzaca. Najlepsza i najczesciej wybierang pozycja
jest pozycja wertykalna. Przyspiesza ona rozwieranie szyjki macicy, a w drugiej fazie porodu
utatwia dziecku obnizanie si¢ w kanale rodnym. Aktywnos$¢ ruchowa w trakcie porodu
stanowi bardzo wazny czynnik przynoszacy ulge rodzacej. Sale porodowe sa wyposazone w
sprzgty, ktore utatwiajg jej zachowanie aktywnosci fizycznej oraz pozwalajg na komfortowy
odpoczynek w trakcie porodu. Naleza do nich miedzy innymi: liny i drabinki podtrzymujace

ciato w pionie, pitki fitball, stotki porodowe.

Abstract

Physical activity is one of the main methods that helps in reducing pain and has a
great effect during delivery. It can benefit both mother and child. Physical activity reduces
fear and tension during labor and also makes breathing easier. Every woman should be
allowed to choose the best and most comfortable body position during labor, usually the
vertical position is chosen. It accelerates cervical dilatation, and in the second phase of the
childbirth, causes that babies head much easier falls into the birth canal. Moreover, activity
during delivery is a very important factor that can improve pain relief. Delivery rooms should
be equipped with exercise equipment like: ropes and wallbars, big balls, childbirth stools.

Wprowadzenie

Pordd naturalny to szereg nastepujacych po sobie procesow, ktorych ostatecznym
celem jest wydalenie z macicy ptodu, poptodu i ptynu owodniowego. Porod fizjologiczny
rozpoczyna si¢ spontanicznie, bez $rodkéw znieczulajacych i przyspieszajacych skurcze
macicy. Pt6d powinien by¢ w potozeniu podtuznym, gtéwkowym. Za poczatek porodu uwaza
si¢ moment wystgpienia regularnych bolesnych skurczéw macicy, ktorym towarzyszg zmiany
zachodzace w szyjce macicy, gtéwnie jej skracanie i zgladzanie. Pordd fizjologicznie
nastepuje po 37 tygodniu ciazy [1].

Porod fizjologiczny sktada si¢ z czterech charakterystycznych okresow. | faza, czyli
okres rozwierania szyjki macicy, rozpoczyna si¢ od momentu pojawienia si¢ pierwszej
regularnej czynnosci skurczowej macicy i trwa do momentu uzyskania pelnego rozwarcia
szyjki macicy (od kilku do kilkunastu godzin - u nierédek okoto 12 godzin, u wielorodek

okoto 7 godzin). II faza porodu to okres od uzyskania pelnego rozwarcia szyjki macicy do


https://pl.wikipedia.org/wiki/B%C3%B3l
https://pl.wikipedia.org/wiki/Szyjka_macicy

momentu urodzenia dziecka. U pierworddek trwa on do 2 godzin, u wielorodek natomiast do
1 godziny. III okres porodu, to moment wydalenia poptodu, ktory nie powinien trwaé dtuzej
niz 45 minut. W tym czasie dziecko powinno bezpiecznie leze¢ na klatce piersiowej matki. 1V
okres porodu stanowi wczesny potog obejmujacy okres 2 godzin po porodzie fizjologicznym.
W tym czasie istnieje najwicksze ryzyko wystgpienia wczesnych powiktan poporodowych
[2].

Ze zjawiskiem porodu nierozerwalnie zwigzane sa pojecia bolu i wysitku fizycznego.
Odczuwanie bolu jest niezb¢dne dla poprawnego przebiegu porodu, zmieniajac sie
charakterystycznie w zaleznosci od jego fazy. Dzigki temu kobieta rodzaca instynktownie
przyjmuje okreslone pozycje i aktywnosci podczas porodu. W celu zmniejszenie dolegliwo$ci
bolowych, przyspieszenia poszczegolnych faz trwania porodu i poprawy komfortu zaréwno
psychicznego jak i fizycznego kobiety rodzacej zaleca si¢ migdzy innymi okreslong
aktywnos$¢ fizyczng [3,4,5]. Istnieje wiele doniesien na temat pozytywnego wplywu
aktywnosci fizycznej w okresie cigzy. Przede wszystkim stuzy ona utrzymaniu wydolnosci
kragzeniowo - oddechowej, poprawie sily mig$niowej i zakresu ruchomosci stawow [6].
Mizgier i wp. donosza, ze aktywno$¢ ruchowa zmniejsza ryzyko wystgpienia cukrzycy
cigzowej [7]. Chitryniewicz i Kulis wykazaly zmniejszenie dolegliwosci bolowych
kregostupa w trakcie gimnastyki lub po jej zakonczeniu [8]. Waleskiewicz i wsp. zwrocili
uwagg na kontrolowany wzrost masy ciata i zmniejszenie otylosci wsrdd kobiet ¢wiczacych, a
takze pozytywny wplyw na uktad krazeniowo - oddechowy [9]. Koztowska i Curylo w
swoich badaniach wykazaly, Zze kobiety ¢wiczace w szkole rodzenia cechowato lepsze
samopoczucie, silniejsze napigcie mig$ni brzucha oraz krotszy czas hospitalizacji po porodzie
[10]. Wedtug Evenson i wsp. aktywno$¢ fizyczna ma pozytywny wptyw na przebieg porodu i
potogu. Kobiety aktywne w cigzy wykazujg mniejszy poziom bolu porodowego i znacznie
rzadziej korzystaja z farmakologicznej analgezji [11,12]. Odpowiednio dawkowana
aktywnos$¢ fizyczna przyspiesza proces cofania si¢ zmian cigzowych w trakcie potogu
[10,13,14]. Wielu autorow podkresla, ze u kobiet aktywnych fizycznie obserwuje si¢ znacznie
mniejszy poziomu leku a takze rzadsze wystepowanie objawdw depresji w cigzy i po porodzie
[15,16].

Standardy opieki okotoporodowej zalecaja, aby polozna prowadzaca porod
poinformowata rodzaca o mozliwych niefarmakologicznych metodach zwalczania bolu
dostepnych w danej placowce. Wazne jest, aby potozna prowadzaca pordd wspierata jego
naturalny postep zachecajac do stosowania wszelkich udogodnien, w tym: zmian pozycji

ciata, aktywnosci fizycznej czy tez korzystania ze sprzgtu pomocniczego [17].



Aktywno$¢ ruchowa

W pierwszej fazie porodu fizjologicznego kobieta moze bezpiecznie wykonywaé
zarOwno ¢wiczenia czynne dystalnych czes$ci konczyn, ¢wiczenia oddechowe jak i wszelkie
mozliwe instynktowne ruchy. Cwiczenia czynne dystalnych czesci konczyn poprawiaja
obwodowe krazenie krwi, co jest szczegdlnie wazne u kobiet z zaburzeniami krgzenia zylnego
[18]. Podczas porodu wskazane jest wykonywanie ruchow okreznych miednica, chodzenie, a
nawet taniec. Ruch poza pozytywnym wptywem na zmniejszenie dolegliwosci bdlowych
utatwia dziecku prawidlowe ustawienie si¢ w kanale rodnym. Okr¢zne ruchy wykonywane
przez matke powoduja jak gdyby "wkrecanie" si¢ dziecka w kanat rodny [19] Podczas
chodzenia natomiast, uciskajaca glowka dziecka przyspiesza rozwieranie szyjki macicy.
Bardzo czgsto potoznica proszona jest o wchodzenie po schodach lub chodzenie z
naprzemiennym unoszeniem ndg zgietych w stawach kolanowych wysoko do géry (chod
bociani). Taki rodzaj lokomocji wzmacnia czynno$¢ skurczowg oraz ulatwia wciskanie si¢
dziecka do kanatlu rodnego.

Doskonalone w trakcie cigzy ¢wiczenia oddechowe znakomicie przydaja si¢ podczas
porodu. W pierwszym okresie zaleca si¢ wykonywanie wdechu nosem (co znaczaco wydtuza
te faze oddychania) a wydechu ustami. Prawidlowe oddychanie znaczaco wpltywa na
rozluznienie i uspokojenie kobiety rodzacej. Zbyt szybki oddech moze powodowaé
nieprzyjemne dla pacjentki drgtwienie i mrowienie konczyn, a nawet skurcze migsni [20,21].
W trakcie cigzy kobieta powinna nauczy¢ si¢ oddychaé torem przeponowym i brzusznym.
Prawidtowe oddychanie polega na zachowaniu proporcji migdzy dtugoscig fazy wdechu i
wydechu. Wydech - jako akt bierny i spokojny powinien by¢ dwa razy dtuzszy niz wdech -
energiczny i czynny. W momencie rozpoczgcia skurczu kobieta powinna wykonywa¢ wdech.
Intuicyjnie wraz z postgpem porodu zwigksza si¢ czestotliwosé oddechow, stajg sie one
krotsze 1 maja mniejsza amplitudg. [22,23]. W trakcie parcia powinno dochodzi¢ do
maksymalnego ustawienia przepony w pozycji wydechowej. Taki sposob oddychania sprawia
iz kobieta nie angazuje niepotrzebnych w tym procesie migsni ttoczni brzusznej, a pozwala na
wytaczanie gtowki przez szpare sromowa w przerwie miedzyskurczowej [24]. Najwazniejsze
jest, aby pozwoli¢ kobiecie oddycha¢ w optymalny dla niej sposob. Réwniez parcie powinno
by¢ spontaniczne, a nie poprzedzone komendami osoby odbierajacej pordd. Stanowisko takie

przyjete zostalo w Standardach Opieki Okotoporodowej [25].



Coraz czg¢sciej sale porodowe wyposazone sg w sprz¢t umozliwiajagcy stosowanie
¢wiczen fizycznych, co zasadniczo wptywa na przebieg porodu. Do sprzetow majacych
zastosowanie na sali porodowej zalicza si¢: duze pitki, worki sako, stotki porodowe, rzadziej
drabinki i liny porodowe. Najtatwiej dostepne sa duze pitki, na ktérych rodzaca moze
wygodnie usig$é, lekko podskakiwaé lub kreci¢ biodrami. Korzystanie z pitki odcigza
kregostup rodzacej i wptywa na szybsze rozwieranie szyjki macicy. Worek sako rdwniez
powala potoznicy na przyjecie odpowiedniej, wygodnej pozycji, poniewaz tatwo dostosowuje
si¢ ksztatltem do ciata kobiety. Moze postuzy¢ zarowno do siedzenia, lezenia czy oparcia
potrzebnego takze w trakcie drugiej fazy porodu. Drabinki lub liny porodowe bardzo
korzystnie wptywaja na odcigzenie kregostupa rodzacej. Kobieta w trakcie porodu moze
opiera¢ si¢ o drabinki lub wykonywa¢ przysiady. Stotek porodowy utatwia odpoczynek

pomi¢dzy wystepujacymi skurczami.

Zmiany pozycji ciala

Nie bez znaczenia jest pozycje przyjmowane podczas porodu. To jedna z
wazniejszych metod tagodzenia bolu w trakcie porodu [26]. Kobiety w trakcie wydawania
dziecka na $wiat intuicyjnie przyjmuja pozycje dla nich najlepsze i najwygodniejsze. W
takich pozycjach rodzaca latwiej si¢ relaksuje, rozluznia ciato i uspokaja oddech. Najczesciej
sg to pozycje wertykalne, czyli takie w ktorych kanat rodny skierowany jest ku dotowi. Dzigki
sile grawitacji glowka dziecka intensywnie naciska na szyjke macicy powodujac jej szybsze
rozwieranie [27,28]. Lepsze ukrwienie lozyska ma za$ wplyw na prawidtowe utlenowanie
krwi ptodu. W drugiej fazie porodu w pozycji stojacej kobiecie tatwiej jest przec, a dziecku
obniza¢ si¢ w kanale rodnym. Kobiety rodzagce w pozycjach wertykalnych majg mniejsze
ryzyko peknie¢ krocza. Badania wskazujg rowniez, ze czas trwania pierwszego okresu porodu
u wielorodek rodzacych w pozycjach wertykalnych skraca si¢ o okoto 25%, za$ u pierwiastek
czas ten skraca si¢ az 0 35% [26,29].

Do najczgéciej przyjmowanych pozycji przez potoznice zalicza si¢: klgku
wykrocznego, przysiadu podpartego, siedzenia na piltce z rownoczesnym krazeniem miednica,
pozycji kucznej, staniu w rozkroku z oparciem glowy 1 tutowia o $cian¢ lub partnera, klgku
podpartym z niskim ulozeniem tutowia, klgku podpartym z ulozeniem konczyn gornych i
tutowia na pitce; Ryc.1-3 [30,31,32].



Ryc.1 Opieranie si¢ o osobe towarzyszacg podczas stania w rozkroku

Zrédto: http://www.rodzicpoludzku.pl/Porod/Wertykalne-pozycje-porodowe-przyklady.html dostgp:07.09.2017r.

Ryc.2 Siad na pigtach z pochylonym tutowiem, szeroko rozstawionymi kolanami i dlonmi opartymi na podtozu

Zrédto: http://www.rodzicpoludzku.pl/Porod/Wertykalne-pozycje-porodowe-przyklady.html dostep:07.09.2017r.



Ryc.3 Krecenie biodrami na pitce
Zrédto: http://www.rodzicpoludzku.pl/Porod/Wertykalne-pozycje-porodowe-przyklady.html dostgp:07.09.2017r.

Ryc.4 Pozycja kolankowo - tokciowe

Zrédto: http://www.rodzicpoludzku.pl/Porod/Wertykalne-pozycje-porodowe-przyklady.html dostep:07.09.2017r.

Ryc.5 Pozycja kuczna podtrzymywana

Zrodto: http://www.rodzicpoludzku.pl/Porod/Wertykalne-pozycje-porodowe-przyklady.html dostep:07.09.2017r.



Ryc.6 Pozycja siedzaca na t6zku porodowym
Zrédto: http://www.rodzicpoludzku.pl/Porod/Wertykalne-pozycje-porodowe-przyklady.html dostep:07.09.2017r.

Podsumowanie

Wykazano, ze prawidlowa aktywnos$¢ fizyczna podczas porodu jest jednym z
najwazniejszych czynnikéw decydujacych o jego przebiegu. Potwierdzono, ze wptywa ona na
przyspieszenia akcji porodowej, zmniejszenie dolegliwosci bolowych oraz redukuje ryzyko

wystapienia powiktan poporodowych.
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