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STRESZCZENIE

Regularna aktywno$¢ fizyczna, jako jeden z podstawowych elementow zdrowego
stylu zycia jest polecana kobietom w okresie okotoporodowym.

Celem pracy jest przedstawienie form aktywnosci fizycznej podejmowanej w okresie
okoloporodowym oraz ich wplywu na zdrowie matki i dziecka a takze na przebieg tego

okresu w zyciu kobiety.
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Podejmowanie aktywnos$ci fizycznej przez kobiety w okresie okoloporodowym
korzystnie wptywa na funkcjonowanie wielu ukladéw w organizmie, m.in. kostno-
stawowego, migsniowo-wiezadtowego, oddechowego czy tez uktadu krazenia. Ma pozytywny
wpltyw na zdrowie matki i jej dziecka, zarowno w sferze fizycznej jak, i psychicznej. Kobieta
jest spokojniejsza dzigki swiadomosci, ze ¢wiczeniom umozliwiajg lepsze przygotowanie do
porodu i potogu.

Kobiety majg do wyboru rézne formy aktywnosci, ktore sg bezpieczne dla przebiegu
cigzy 1 polecane kobietom rowniez w czasie potogu. Moga korzysta¢ ze specjalnie
przygotowanych dla nich zaje¢ grupowych prowadzonych w Szkotach Rodzenia lub centrach
sportowych. Niepokojacym jest jednak fakt, ze kobiety niechetnie podejmuja aktywno$¢

ruchowa w okresie okotoporodowym.

ABSTRACT

Regular physical activity as one of the basic elements of healthy life style , is strongly
recommended for women in the perinatal period.

The aim of the study is to present the forms of physical activity among women in
perinatal period and their impact on health and on the course of this period of woman’s life.

Physical activity in the perinatal period is beneficial for the functioning of many
systems in the body including osteoarticular system, muscle-ligamentous system, pulmonary
and/or cardiovascular system. It has a positive effect on mother’s and baby’s health, both in
the physical as well as in the mental sphere. The woman is calm since she is familiar with the
exercises that allow better preparation for childbirth and postpartum period.

Women can choose from a variety of activities that are safe for pregnancy and
recommended also during puerperium. They can take part in special classes organized by
birthing schools and fitness clubs. Unfortunately most women are not interested in being

active in perinatal period.

Wstep

Ciaza wigze si¢ z szeregiem zmian w organizmie kobiety, dzigki czemu pldd moze si¢
rozwija¢. Zmiany te zachodzg przez calg cigzg, dostosowujac organizm matki do potrzeb
rozwijajacego si¢ dziecka i przygotowujac do porodu [1-3].

W uktadzie kostno-stawowym ci¢zarnej nastgpuje zwigkszenie elastycznosci wigzadet,
rozluznienie chrzastek miedzykregowych oraz wzrost ruchomos$ci miednicy, stawow

krzyzowo-biodrowych 1 spojenia tonowego. Znaczny przyrost masy ciata kobiety powoduje
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duze przecigzenia, co w efekcie moze wywotywaé dolegliwosci bolowe. Przesunigcie si¢
srodka ciezkosci ciala do przodu i ku dolowi jest kompensowane wygigciem gornej czesci
kregostupa do tylu. Dodatkowo ustawienie miednicy w przodopochyleniu i zwigkszenie
lordozy ledzwiowej moze powodowac bole tej okolicy szczegdlnie w zaawansowanej cigzy
W ciazy nastgpuje rowniez rozluznienie chrzastek mig¢dzykregowych i wigzadet pomigdzy
kregami [3-7].

Zmiany w uktadzie mig$niowo-powi¢ziowym obejmujg rozciggniecie mig¢sni dna
miednicy i ostabienie taSm anatomicznych, ktére utrzymuja wlasciwg postawe. Przewage w
funkcjonowaniu maja mig¢énie zginajace stawy biodrowe, a migsnie prostowniki w odcinku
ledzwiowym kregostupa staja si¢ bardziej napigte i przykurczone. Ostabiaja si¢ natomiast
mig$nie prostujace stawy biodrowe oraz migs$nie brzucha. Moze dojs$¢ do rozejscia si¢ migsnia
prostego brzucha. Zwigkszona praca migsni, ktore wyrdwnuja prace ostabionych wiezadet
moze powodowac skurcze migsniowe [3-7].

Sposrod  licznych zmian w ukladzie krazenia cig¢zarnej charakterystyczne jest
zwigkszenie si¢ objetosci krwi krazacej, zwigkszenie objetosci wyrzutowej serca w zwigzku
ze zwigkszeniem objgtosci osocza, przyspieszenie pracy serca i zwigkszenie si¢ pojemnosci
minutowej [1,8,9].

Zmiany w uktadzie oddechowym wplywajace na wydolno$¢ fizyczng kobiety cigzarnej
obejmuja przede wszystkim zmiang toru oddechu z zZebrowego na przeponowy.
Powigkszajgca si¢ macica powoduje uniesienie przepony o ok. 4cm, czego skutkiem jest
zmniejszenie calkowitej pojemno$ci ptuc o ok. 5%. Nalezy pamigta¢, ze Im bardziej

zaawansowana cigza, tym wieksze staje si¢ zapotrzebowanie ptodu na tlen [1,8-10].

Aktywnos¢ fizyczna — znaczenie oraz wplyw na organizm czlowieka

Aktywnos¢ fizyczna definiowana jest jako podejmowanie r6znego rodzaju wypoczynku
czynnego dla przyjemnosci, rekreacji i zdrowia, a takze dla poprawy kondycji fizycznej,
zdobywania specjalnych sprawnosci i umiejetnosci fizycznych. Podczas wysitku fizycznego
przyspiesza si¢ praca serca i oddech, pojawia si¢ uczucie ciepla. Celem aktywnosci jest
zapobieganie powstawaniu choréb cywilizacyjnych, przeciwdziatanie stresowi psychicznemu,
zwigkszenie wydolno$ci w sferze fizycznej i umystowej. Pozytywne doSwiadczenia zwigzane
ze sportem ksztattujg nawyki, ktore sprzyjajg zachowaniu zdrowego trybu zycia w kolejnych
latach [11,12].

Literatura przedmiotu donosi, ze aktywnos$¢ fizyczna ma wplyw na caly organizm

cztowieka. Regularne wykonywanie ¢wiczen, a nawet lekka aktywnos$¢ jak spacer,
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intensyfikuje pracg ustroju. Jest to wazne w utrzymaniu zdrowia fizycznego, jak
I psychicznego. Ruch nalezy do fundamentalnych potrzeb — peini funkcje profilaktyki stanow
chorobowych, a takze ma pozytywny wptyw na leczenie w przypadku ich wystgpienia [13-
16].

W uktadzie krazenia dochodzi do wzmocnienia migs$nia sercowego, jego praca staje si¢
efektywniejsza, a takze poprawia si¢ krazenie krwi na obwodzie ciala - dzigki temu zwigksza
si¢ tolerancja na wysitek fizyczny oraz ogodlna wydolno$¢ organizmu. Poprawa zachodzi w
sktadzie krwi, wsrod elementéw morfotycznych, a takze w kwestii wysokosci cholesterolu.
Poziom odmiany LDL cholesterolu oraz trojglicerydow ulega obnizeniu, natomiast poziom
»zdrowego” cholesterolu HDL si¢ zwicksza. Zmiany te wynikaja posrednio z redukcji tkanki
thuszczowej oraz z przyspieszenia przemiany materii pod wptywem aktywnosci fizycznej. Jest
to srodek zapobiegawczy przeciw chorobom uktadu krazenia [14,17,18].

Zmiany w uktadzie oddechowym dotycza polepszenia wiasciwosci wentylacyjnych
phuc. Tkanka migéniowa klatki piersiowej staje si¢ bardziej elastyczna, dzigki czemu ruchy
oddechowe sa utatwione. Wszystko to sprawia, ze tkanki sg lepiej dotlenione. Poprawa
dzialania uktadu oddechowego w parze z krazeniowym zwickszaja ogolng wydolnos¢
organizmu [14].

Kolejnymi uktadami, w ktérych zauwaza si¢ zmiany pod wpltywem aktywnosci sa:
uktad kostno-stawowy oraz migsniowo-wigzadlowy. Tkanka kostna staje si¢ mocniejsza,
dochodzi do zwigkszenia procesow kosSciotworczych, a ruchomos$é stawow si¢ zwigksza
dzigki nasilonemu przeptywowi krwi przez te struktury oraz wigkszej elastyczno$ci wigzadet 1
torebek stawowych. Ogromng rol¢ gra tu takze poprawa rozciggliwosci i sity migséni [14,17].

Oproécz wyzej wymienionych modyfikacji, dochodzi réwniez do poprawy wspotpracy
miedzy uktadem migéniowym i nerwowym. Poprawia si¢ koordynacja motoryczna, ruchy sg
zwinniejsze, szybsze i bardziej doktadne [17].

Obok poprawy zdrowia fizycznego dochodzi do zmian w sferze psychiki. Wysitek
powoduje wydzielanie endorfin, czyli tzw. hormonéw szczesScia. Ruch daje ¢wiczagcemu
zadowolenie i spadek stresu. Czuje si¢ on w lepszej kondycji fizycznej, a to przektada si¢ na
dobry stan emocjonalny [17].

Aktywnos$¢ fizyczna przynosi szereg korzysci dla organizmu w przeciwienstwie do
hipokinezji czyli niedoboru, ograniczenia ruchu oraz akinezji, czyli catkowitego bezruchu.
Skutki tego odczuwa réwniez caty organizm. W przypadku uktadu krwiono$nego dochodzi do
ostabienia pracy serca, zmniejsza si¢ ilo§¢ krwi krazacej, przyspiesza si¢ bicie serca z kazdym

dniem unieruchomienia. Dochodzi do wahan parametréw pracy serca. W najgorszym
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przypadku doj$¢ moze do powstania choroby zakrzepowo-zatorowej. Zmiany w uktadzie
oddechowym dotyczg ograniczenia ruchomosci klatki piersiowej, probleméw z wentylacja 1
ogblnego zmniejszenia wydolnosci. W uktadzie kostno-stawowym zauwaza si¢ ubytek masy
kostnej (osteoporoze) oraz zmniejszenie ruchomosci stawow. Miesnie tracg na sile, a w

przypadku dhuzszego unieruchomienia dochodzi do zanikéw i przykurczy migsniowych [14].

Aktywnos¢ fizyczna w okresie okoloporodowym

Jeszcze nie tak dawno lekarze =zalecali kobietom ci¢zarnym zmniejszenie ich
aktywnos$ci, przerwanie pracy zawodowej. Wszystko jednak zmienilo si¢ w latach
dziewieédziesigtych XX wieku.. Wtedy to zaczeto zwraca¢ coraz wigkszg uwage na
pozytywny wpltyw ruchu w przebiegu cigzy. W dzisiejszych czasach, pomimo propagowania
aktywnosci fizycznej u cigzarnych, nadal wiele z nich odnosi si¢ do niej z niechg¢cia i niekiedy
ja ograniczaja. Wynika to miedzy innymi z tego, ze majg niewystarczajaca wiedze na ten
temat. Jednak dzicki postgpowi medycyny oraz znajomosci fizjologii, wiadomo, ze
podejmowanie ¢wiczen ma bardzo korzystny wplyw na przebieg cigzy i porodu, a kobieta
szybciej dochodzi do siebie w okresie potogu [15-22].

W przypadku aktywno$ci fizycznej, istotny jest wiasciwy dobdr jej rodzaju do
mozliwosci kazdej osoby. Wszystko zalezy od predyspozycji jednostki oraz obecnosci
ewentualnych schorzen. Warto scharakteryzowa¢ mozliwosci pacjentki 1 jej upodobania co do
réznych rodzajow ¢wiczen, ale pod uwage trzeba takze wzigé stopien zaawansowania cigzy.
Przed przystgpieniem do ¢wiczen w cigzy i w okresie potogu nalezy zasiegna¢ porady lekarza
prowadzacego cigze lub potoznej, czy nie ma zadnych przeciwwskazan do ¢wiczen w tym
okresie. Jesli nie ma ku temu przeszkod, polecane jest, aby kobieta podjeta aktywnosc
fizyczna dla dobra swojego organizmu oraz dla dobra rozwijajacego si¢ ptodu [13,14,22,23].

Badania naukowe wykazuja korzystny wplyw ¢wiczen fizycznych na prace wszystkich
uktadow ciata cigzarnej. Wptywaja pozytywnie na wszelkie nieprzyjemne dolegliwo$ci
okresu cigzy. Gimnastyka dziata dodatnio na uktad krazenia oraz oddechowy powodujac
polepszenie wydolnosci organizmu. Przyrost masy ciata jest mniejszy niz w przypadku kobiet
nie¢wiczacych w czasie cigzy, a zagrozenie pojawienia si¢ cukrzycy cigzowej znacznie
obniza si¢. Uktad mie§niowo-szkieletowy staje si¢ wydolniejszy — migsnie staja si¢ silniejsze,
a elastyczno$¢ stawOw jest zachowana. Miesnie krggostupa wzmacniajg si¢, co przeklada si¢
na mniejsze dolegliwosci bolowe odcinka lgdzwiowego. Ryzyko wystapienia obrzekow i

zylakow konczyn dolnych zmniejsza si¢, a w wypadku ich pojawienia si¢, ¢wiczenia
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powoduja ich redukcj¢. Sen ¢wiczacej cigzarnej jest wydajniejszy, a apetyt jest wigkszy
[18,19,23-26].

Profity wynikajace z aktywnosci fizycznej w cigzy uzewnetrzniajg sie¢ w trakcie samego
porodu, ktéry przebiega sprawniej, kobieta odczuwa mniejszy bol, a ryzyko powiklan czy
urazow okoloporodowych jest mniejsze. Pozytywny wplyw aktywno$ci zauwazalny jest tez w
stanie dziecka —jest ono bardziej dotlenione oraz uzyskuje wigcej punktow w skali Apgar
[20,25,27].

Przeciwwskazania do ¢wiczen w trakcie ciazy - bezwzgledne i wzgledne

Aktywnos$¢ ruchowa cig¢zarnej ma wiele korzysci i kobiety nie powinny z niej
rezygnowac, jednak sg sytuacje, kiedy ¢wiczenia moga stanowi¢ zagrozenie dla zdrowia i
zycia matki i dziecka. Przed przystapieniem do ¢wiczen nalezy si¢ przekonac¢, ze nie ma do
nich zadnych przeciwwskazan. Kobieta przez caly okres cigzy, na kazdej wizycie u lekarza
lub potoznej ma obowigzek dowiadywac si¢ czy takie nie wystepuja [87].

Przeciwwskazania podzielono na bezwzgledne oraz wzgledne. Do tych pierwszych
zalicza si¢ nieprawidlowosci w przebiegu cigzy takie jak: =zagrozenie porodem
przedwczesnym lub poronieniem, wszelkie krwawienia z drég rodnych, tozysko przodujace,
przedwczesne odptywanie ptynu owodniowego czy zaburzenia funkcjonowania Samego
ptodu, ale takze cigza mnoga lub przenoszona. Oprocz wyzej wymienionych, do
przeciwwskazan bezwzglednych kwalifikujg si¢ takze schorzenia matki: problemy z uktadem
krazenia, zbyt wysokie ci$nienie, zawroty glowy, astma, zbyt wysoka lub zbyt niska masa
ciala, cukrzyca, zaburzenia pracy tarczycy oraz nerek czy ogélne infekcje przebiegajace z
podwyzszong temperaturg [2,5,27-29].

Przeciwwskazania wzgledne to takie, kiedy kobieta w niektorych przypadkach moze
podja¢ aktywnos¢, jednak z ograniczeniami. Nalezg do nich: obrzgki oraz zylaki konczyn
dolnych, niepowsciggliwe wymioty ciezarnych, sytuacja kiedy zagrozenie porodem
przedwczesnym lub poronieniem mineto, niedokrwisto$¢ cigzarnej, rozejscie spojenia
tonowego, wystepowanie dusznosci [2,5].

Pewne rodzaje aktywnosci fizycznej, nie sg zalecane w trakcie cigzy. Zalicza si¢ do nich
przede wszystkim wszystkie sporty, ktore niosg ze sobg ryzyko upadkoéw i urazow, a takze
sporty powodujace nadmierny wysitek czy nadmiernie angazujace ttoczni¢ brzuszng. S to na
przyktad sporty zimowe, sporty ekstremalne, wspinaczka czy nurkowanie, jazda konna,
sporty zespotowe oraz sitowe. Cig¢zarne powinny unikaé takze zaje¢ fitness, gdzie

wykonywane sg skoki, np. treningi na trampolinach [15,16,27,30].
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Kinezystymulacja i sport w okresie ciazy

Stosowanie aktywnosci fizycznej w celu zmniejszenia dolegliwosci cigzowych oraz
przygotowania ci¢zarnej do porodu to kinezystymulacja. Gdy cigza przebiega prawidtowo 1
nie ma zadnych przeciwwskazan do ¢wiczen, bez wahania nalezy wprowadzi¢ ja w zycie.
Kobiety, ktore przed cigza nie podejmowaly zadnej aktywnos$ci fizycznej powinny
rozpoczyna¢ ja od spokojnych, ostroznych ¢wiczen stworzonych specjalnie dla kobiet w
cigzy. Natomiast kobiety aktywne przed cigzg mogg dalej kontynuowaé wysitek fizyczny,
jednak prowadzac ¢wiczenia rozwaznie i oszczednie, szczegoélnie do 12. tygodnia cigzy.
Rowniez w ostatnim trymestrze nie wolno si¢ forsowac i stosowa¢ duzych obcigzen [21,27].

Zaleca si¢ wykonywanie ¢wiczen o umiarkowanej intensywnosci, od 3 do 5 razy w
tygodniu. Kazdy trening powinien trwa¢ od 30 do 60 minut ($rednio 45 minut) i by¢
podzielony na 3 réwne czgéci. Pierwszy kwadrans powinien by¢ przeznaczony na rozgrzanie
si¢, kolejne 15 minut to ¢wiczenia wtasciwe, natomiast w ciggu pozostatych 15 minut kobieta
powinna si¢ wyciszy¢ oraz rozciaggnaé migsnie. Jednak czas i intensywnos$¢ jednorazowego
treningu uzalezniony jest przede wszystkim od stanu pacjentki, jej mozliwos$ci 1 chegci oraz
zaawansowania cigzy. U kobiet, ktore przed ciaza prowadzity siedzacy tryb zycia, treningi
aerobowe poczatkowo powinny trwaé ok. 15 minut. Cwiczenia rozpoczyna si¢ od prostych
ruchow i stopniowo przechodzi si¢ do coraz trudniejszych. Kobieta nie moze podczas ¢wiczen
odczuwac¢ dolegliwosci bolowych, a jesli takie wystapia, to jest to wskazanie do
natychmiastowego zaprzestania aktywnosci. Poza ¢wiczeniami pozytywny wplyw na cigze
majg codzienne spacery trwajgce co najmniej 30 minut [5, 15, 20, 27, 31,32].

Najwazniejsze w metodyce wykonywania ¢wiczen jest prawidlowa postawa i doktadne
przeprowadzenie ruchu w jego pelnym zakresie. Na poczatku cigzy mozna ¢wiczy¢ w kazdej
pozycji, natomiast po 12. tygodniu nalezy wykluczy¢ pozycje na plecach oraz w staniu, a od
drugiego trymestru nalezy zaniecha¢ pozycji na brzuchu. Najcze$ciej wybieranymi pozycjami
sa te w kleku i siadzie [15,33].

Ustalenie planu ¢wiczen dla kobiet w cigzy opiera si¢ takze na poszczegdlnych
zmianach zachodzacych w trzech trymestrach. To wraz z nimi modyfikowane sa ¢wiczenia.
Pierwszy trymestr cigzy jest okresem, w ktorym ¢wiczenia fizyczne powinny by¢ stosowane
delikatnie, z duza ostrozno$cig. Jest to spowodowane jeszcze duzg niestabilno$cig w
organizmie kobiety, ktory dopiero si¢ przyzwyczaja do nowej sytuacji jaka jest cigza. Przy
zbyt forsownych ¢wiczeniach moze dojs¢ do poronienia. Nalezy przede wszystkim
wstrzyma¢ aktywnos$¢ w momencie, kiedy powinna pojawi¢ si¢ miesigczka u kobiety, jesli ta

nie bytaby w ciazy. Cwiczenia szczegblnie zalecane w tym okresie to:
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— ¢wiczenia ogdlnousprawniajace

— ¢wiczenia oddechowe

— ¢wiczenia zapobiegajace zakrzepom (konczyn dolnych i gornych)

— ¢wiczenia relaksacyjne [13, 34, 35].

W 1II trymestrze cigzy nalezy skupi¢ si¢ na zmianach zachodzacych w postawie ciata
kobiety ciezarnej, ktore sg intensywniejsze oraz coraz bardziej odczuwalne przez kobietg.
Srodek ciezkosci ciata zostaje przesuniety do przodu i do dotu, co jest spowodowane coraz
wigkszym obwodem i ci¢zarem brzucha. Kregostup kompensuje to nadmierng lordozg w
odcinku ledzwiowym. Wigzg si¢ z tym bole wystepujace w tej okolicy. W tym okresie zaleca
sie:

— kontynuacj¢ ¢wiczen rozpoczetych w I semestrze

— ¢wiczenia aerobowe

— ¢wiczenia przyjmowania prawidtowej postawy

— <¢wiczenia utrzymujace prawidlowa ruchomos$é stawow kregostupa 1 stawow

obwodowych

— ¢wiczenia przeciw bolowi kregostupa

— <¢wiczenia rozciggajace miesnie kierujace miednice do przodopochylenia

(biodrowo-ledzwiowe i proste uda)

— ¢wiczenia wzmacniajgce migsnie brzucha, posladkowe, przywodziciele uda,

— ¢wiczenia relaksacyjne

— ¢wiczenia Kegela [13, 28, 32, 35, 36].

II trymestr cigzy to czas odpowiedni do rozpoczecia zaje¢ w Szkole Rodzenia [29,32,
37].

Cwiczenia w III trymestrze skoncentrowane sa przede wszystkim na przygotowaniu
cigzarnej do porodu. W tym okresie ¢wiczenia powinny by¢ wykonywane w pozycji siedzacej
lub lezacej. Pod koniec cigzy kontynuuje si¢ ¢wiczenia z poprzednich trymestrow, a takze
dolacza si¢ ¢wiczenia oddechowe (torem przeponowym), ¢wiczenia angazujgce stawy
kregostupa oraz stawy biodrowe (w pelnym zakresie ruchu), ¢wiczenia wzmacniajgce migsnie
brzucha i mig$nie obreczy biodrowej oraz ¢wiczenia rozciggajace migsnie dna miednicy [13,
34, 35, 38].

Cwiczenia relaksacyjne powinny by¢ praktykowane przez caty okres cigzy. Maja one

pozytywny wplyw na zmniejszenie bolu kregostupa i znacznie usprawniaja poruszanie si¢
[39].
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Temat sportu wyczynowego wykonywanego w okresie cigzy budzi kontrowersje.
Jednak nie kazda dziedzina sportu jest zakazana, pod warunkiem, ze ci¢zarna wykonuje ja
swiadomie i rozwaznie oraz uprawiala dang konkurencje przed zajSciem w cigz¢ i ma w tym
zakresie doswiadczenie. Kobiety, ktore na co dzien zawodowo lub tez rekreacyjnie uprawiaja
sport, moga go kontynuowaé, ale pozostajac caty czas pod nadzorem lekarskim. W tym
okresie ¢wiczenia maja utrzymaé obecng kondycje ci¢zarnej, a nie poprawia¢ wyniki
sportowe. Istotne podczas tych czynnosci jest to, by nie doprowadzi¢ do nadmiernego
przegrzania organizmu (powyzej 39.2°C), szczegdlnie w I trymestrze, poniewaz moze to
doprowadzi¢ do uszkodzenia ptodu lub nawet do poronienia. Nalezy wystrzega¢ si¢ takze
wysitku beztlenowego, poniewaz moze to doprowadzi¢ do niedotlenienia dziecka

[5,15,20,31,40].

Joga, Pilates, Aqua Fitness i Kinesiology Taping w okresie ciazy

Wsrod wielu form aktywnosci dozwolonych w okresie cigzy jak np. spacery,
gimnastyka czy ptywanie, istniejg takze mniej popularne rodzaje ruchu. Naleza do nich joga,
pilates oraz aqua fitness — wszystkie dostosowane do stanu cigzy [13,27].

Joga dla cigzarnych to forma ¢wiczen zmodyfikowana w stosunku do jogi tradycyjnej.
Pozycje do ¢wiczen sa specjalnie dobrane tak, by przypominaty pozycje przybierane podczas
porodu. Metoda ta opiera si¢ na praktyce ¢wiczen rozciggajacych i wzmacniajacych ciato,
rozluzniajacych 1 uelastyczniajacych stawy, w tym stawy kregostupa, a takze ma wptyw na
korekcje wad postawy. Dzigki jodze zwigkszony jest przeptyw krwi, a tym samym organizm
matki i dziecka jest lepiej dotleniony, a w konczynach dolnych zmniejsza si¢
prawdopodobienstwo powstania obrzekow i zylakow. Poza wptywem na ciato, ten rodzaj
¢wiczen, powoduje takze wyciszenie umyshu, poniewaz zawiera elementy medytacji. Joga
optymalizuje czynnosci ciata oraz dostarcza energii. Praktykowanie jogi mozna rozpoczac juz
po 12. tygodniu cigzy 1 kontynuowa¢ do samego rozwigzania, pod warunkiem, ze nie ma
zadnych przeciwwskazan. Joga moze by¢ stosowana przez kobiety, ktore wczesniej nie miaty
Z nig styczno$ci oraz ci¢zarne z nadwaga lub otylosciag. Dzieki jodze u kobiet rzadziej
wystepuja dolegliwo$ci towarzyszace cigzy ze strony ukladu pokarmowego, kostno-
stawowego oraz ukladu krazenia. Taka forma aktywnos$ci zapobiega rowniez nadmiernemu
przyrostowi masy ciala w okresie cigzy [5, 13, 41,42].

Kolejnym rodzajem aktywnosci polecanym cigzarnym jest metoda pilates. Jest to
metoda podobna do jogi, jednak w tym przypadku ¢wiczenia sa wykonywane plynnie,

przechodzg jedno w drugie w rytm oddechu osoby ¢wiczacej. Tak samo jak w poprzedniej
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metodzie duze znaczenie ma kontrola wlasnej psychiki. U ¢wiczacych wazna jest
koncentracja, poniewaz nalezy skupi¢ si¢ tu na wszechstronnej kontroli catego ciata — balansu
mieg$niowego, koordynacji, precyzji wykonywanego ruchu, wypracowaniu centralnej
rownowagi ciata (dzigki wzmacnianiu m.in. mi¢$ni dna miednicy i przepony). Dzigki
poprawnemu wykonywaniu ¢wiczen przywrocona zostaje prawidtowa postawa ciala,
zmniejszajg si¢ dolegliwosci bolowe szczegodlnie w okolicy odcinka ledzwiowo-krzyzowego
kregostupa, kobieta czuje si¢ lekko i jest odprezona. Tak jak w przypadku jogi, gdy nie ma
przeciwwskazan, ¢wiczenia pilates mozna rozpocza¢ po 12. tygodniu cigzy i1 kontynuowac¢ do
rozwigzania, [5,6, 13,30,43].

Forma aktywnosci uwazana za najzdrowsza nie tylko w przypadku ci¢zarnych sa
zajecia w wodzie. Szczegdlnym rodzajem éwiczen polecanym dla kobiet w ciazy jest aqua
fitness. Cwiczenia w $rodowisku wodnym pozwalaja na wzmacnianie miesni (w tym bardzo
dobrze migéni glebokich) oraz na poprawg wydolnosci i réwnowagi, a przy tym zupetnie
odcigzaja stawy dzieki sile wyporu wody. Otaczajaca woda powoduje, ze kobiecie tatwiej jest
trenowa¢ odpowiedni, gitgboki oddech. Mocnym punktem tej formy aktywnosci jest to, ze
kobieta moze do niej przystapi¢ nawet jesli nie umie ptywaé. Cwiczenia s3 wykonywane przy
muzyce, z roznorodnymi sprzetami, ktore pomagaja w ich wykonywaniu oraz je urozmaicaja,
sg to np. deski, piankowe makarony czy piankowe hantle. Czas jednostki treningowej to ok.
30 minut. Temperatura wody w czasie ¢wiczen nie powinna przekracza¢ 35°C [13,15,30,40].

Tego typu zajecia prowadzone powinny by¢ przez specjalnie przygotowanych
instruktorow. W przypadku przeciwwskazan nalezy wdrozy¢ inne ¢wiczenia lub catkowicie
ich zaprzesta¢ [13,27].

Dyskomfort oraz dolegliwo$ci bolowe pojawiaja si¢ w cigzy bardzo czgsto, szczegodlnie
jesli chodzi o kregostup oraz struktury mig¢sniowo-powigziowe. Niekiedy utrudnia to
cigzarnym korzystanie z kinezystymulacji lub calkowicie z niej z tego powodu rezygnuja.
Jednym ze sposobow walki z bélem 1 odzyskaniem mozliwosci do korzystania z aktywnosci
fizycznej jest metoda catkowicie bezpieczna — Kkinesiology taping, czyli plastrowanie
dynamiczne. W tej metodzie naklejane sg na skore specjalne plastry, ktore majg whasciwosci
zblizone do wlasciwosci ludzkiej skory. W zaleznosci od potrzeb oraz miejsca bolu,
fizjoterapeuta stosuje roéznego rodzaju aplikacje plastra. Atutem kinesiology tapingu jest to, ze
terapia trwa przez 24 godziny na dobe, poniewaz plastra nie Scigga si¢ nawet przez kilka dni,
a ulga wystepuje niemal natychmiast po aplikacji. Plastrowanie to takze metoda
niefarmakologiczna, wigc i bezpieczna dla rozwoju ptodu. Kinesiology taping moze by¢

stosowany m.in. w celu odcigzenia odcinka ledzwiowo-krzyzowego kregostupa, stawow
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biodrowych oraz stawoéw kolanowych, podtrzymania spojenia tonowego oraz ztagodzenia
bolu przy jego rozchodzeniu si¢, czy w celu zmniejszenia powstajacych obrzekéw konczyn

dolnych [29,44,45,46].

Wplyw aktywnosci fizycznej na przebieg porodu

Literatura przedmiotu podaje, ze poprzez odpowiednie przygotowanie ciata,
zwiekszenie wydolnosci, sity migsni oraz poprawe funkcjonowania stawdw, porod przebiega
sprawniej. Czas trwania kazdej fazy porodu jest krotszy i finalnie skraca si¢ on $rednio o 2-4
godziny. Skurcze macicy s3a bardziej regularne, a bol porodowy jest lepiej tolerowany.
Zmniejsza si¢ prawdopodobienstwo naciecia krocza czy uszkodzenia szyjki macicy. U kobiet
¢wiczacych w czasie cigzy rzadziej zdarza si¢ konieczno$¢ przyjecia dziecka przez cigcie
cesarskie, czestsze sg porody drogami natury. Kobieta czgéciej rodzi w wyznaczonym dla
siebie terminie, zmniejsza si¢ ryzyko wystapienia porodu przedwczesnego lub cigzy
przenoszonej. Rzadziej dochodzi do rozejscia migéni brzucha i dzigki temu nie powstajg w
tych miejscach przepukliny. Ruch wplywa takze na kontrolowany przyrost tkanki thuszczowej
cigzarnej. Ma to pozytywny wpltyw nie tylko dla organizmu ci¢zarnej, ale takze na przebieg
porodu oraz stan noworodka. Dziecku tatwiej jest przej$¢ przez kanat rodny. Rzadsze sg wigc
urazy i umieralno$¢ okotoporodowa. Lepiej dotlenione dziecko otrzymuje wyzsza oceng stanu

ogolnego wg skali Apgar [13,16,23,27,30,33,47].

Przeciwwskazania do ¢wiczen w okresie pologu
Po porodzie kobieta powinna by¢ jak najszybciej pionizowana. W miare mozliwoS$ci
nalezy jak najwczes$niej rozpocza¢ ¢Ewiczenia, poniewaz zapobiega to powstawaniu
komplikacji zakrzepowo-zatorowych. Istnieja jednak sytuacje, kiedy kobieta nie moze od razu
podja¢ aktywnosci. Przeciwwskazaniami do rozpoczecia ¢wiczen w okresie potogu sa:
—  temperatura powyzej 38°C
—  zbyt szybkie t¢tno
— wabhania ci$nienia Krwi
— nasilone krwawienie pojawiajace si¢ po uptywie 24 godzin od porodu
— obrzgknigta 1 zasiniona okolica krocza lub miejsce cigcia (w przypadku cigcia
cesarskiego) oraz pojawienie si¢ ropnej wydzieliny — moze §wiadczy¢ o zakazeniu
—  rozej$cie si¢ rany krocza

—  zakrzepowe zapalenie zyt (konieczne unieruchomienie)
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— dolegliwosci bolowe w okolicy klatki piersiowej, duszno$¢ — zagrozenie zatorowoscia
phlucna
—  zaczerwienienie oraz bolesno$¢ piersi — mozliwe zapalenie piersi

—  silny b6l brzucha i podbrzusza o statym nat¢zeniu [2].

Cwiczenia w oKkresie pologu - po porodzie naturalnym i operacyjnym

Kobieta po przebytym porodzie powinna by¢ sklaniana do jak najszybszego
uruchomienia. Wszystko jednak zalezy od tego jak przebiegal pordd i w jakim stanie znajduje
si¢ kobieta. Inaczej nalezy postepowaé z pacjentkg po porodzie naturalnym, a inaczej po
porodzie operacyjnym [5,32].

Szybkie rozpoczgcie aktywnosci po porodzie przeciwdziata przede wszystkim
powstaniu zmian zakrzepowo-zatorowych, powoduje szybsze obkurczanie mig$nia macicy i
szybszy odptyw odchodéw potogowych. Cwiczenia w trakcie potogu pozytywnie wplywaja
na funkcjonowanie uktadu krazenia, na nastrdj i szybszy powr6t do wagi sprzed cigzy
[2,16,30].

Uruchamianie pacjentki po porodzie fizjologicznym powinno si¢ odby¢ po ok. 4-6
godzinach o porodu [33]. W pierwszej dobie po porodzie potoznica po wstaniu z t6zka
powinna zrobi¢ kilka kroké6w w obrebie swojej sali. Moze takze wykonywaé delikatne
¢wiczenia oddechowe (tor przeponowy) i ¢wiczenia konczyn gornych 1 dolnych w pozycji
lezacej na t6zku. Cwiczenia izometryczne konczyn gornych i klatki piersiowej stymulujg
laktacje [2,28].

W drugiej dobie potogu nalezy rozpoczaé ¢wiczenia wzmacniajagce migsnie brzucha,
pod warunkiem, ze nie doszto do ich rozejscia si¢. Jest to takze dobry moment na
kontynuowanie ¢wiczen z okresu cigzy — Wzmacniania mig¢$ni dna miednicy, ktore w trakcie
porodu zostatly rozciagnigte [5,28].

Trening mig$ni dna miednicy stosowany jest przede wszystkim, aby przeciwdziata¢
wystgpieniu wysitkowego nietrzymania moczu, obnizeniu lub wypadaniu narzadu rodnego.
Wigksze prawdopodobienstwo pojawienia si¢ takich zaburzen istnieje po przebyciu wiekszej
liczby porodow (gtéwnie porodow naturalnych), gdy symptomy nietrzymania moczu
pojawiaty si¢ jeszcze w cigzy oraz kiedy tego typu zaburzenia wystgpowaly wczesniej U
cztonkéw rodziny. Cwiczenia Kegela najlepiej rozpoczaé¢ w drugim dniu pologu z
umiarkowang intensywnoscig. Tego typu trening, powinien by¢ potaczony ze wzmacnianiem
miegsni brzucha i migéni obreczy biodrowej oraz nauka prawidtowego oddechu. Pacjentka nie
moze wstrzymywaé oddechu, poniewaz moze to zwigksza¢ objawy nietrzymania moczu.
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Najlepsza pozycja dla ¢wiczen Kegela jest lezenie na plecach z uniesionymi do gory nogami
[5,16,36,48].

W poczatkowym okresie potogu nalezy unika¢ ¢wiczen w pozycji siedzacej oraz
rozkroku. Niewskazane jest takze dlugotrwate stanie i chodzenie. Wraz z uptywem czasu
poziom trudno$ci ¢wiczen powinien wzrasta¢, ¢wiczenia powinny by¢ wykonywane z
wigkszg intensywnos$cig oraz z wigkszg iloscig powtorzen [2,5,33].

Kolejne doby pologu to kontynuacja rozpoczetych wczesniej C¢wiczen, ale ze
zwiekszong intensywnoscig. Wprowadzane sg ¢wiczenia ogdlnousprawniajace, przywracajace
prawidlowg postawe ciala, ¢wiczenia czynne oraz czynne z delikatnym oporem. Nalezy
kontrolowa¢ obcigzanie kregostlupa podczas przybierania roznych pozycji ciala, np.
podnoszenia czy karmienia dziecka. Optymalne rodzaje aktywnosci do podjecia samodzielnie
to spacery, plywanie, ¢wiczenia na pilce rehabilitacyjnej [2,49,50].

W przypadku, kiedy pordd odbyl si¢ przez cesarskie cigcie, potdog wyglada nieco
inaczej, poniewaz obecna jest rana pooperacyjna na brzuchu. W pierwszej dobie stosowane sa
¢wiczenia oddechowe (torem piersiowym) oraz izometryczne przeciwzakrzepowe. Pacjentka
powinna by¢ poinstruowana jak w bezpieczny sposob kaszle¢, by chroni¢ ran¢ pooperacyjng
— nalezy skrzyzowa¢ dlonie na wysokosci cigcia. Mozna wdrozy¢ takze ¢wiczenia czynne
konczyn, ale bez angazowania migsni brzucha — wszystko to odbywa si¢ w pozycji na plecach
lub na boku [28,32,33].

Pionizacja potoznicy po cesarskim cigciu odbywa sie jak najszybciej po porodzie, w
zaleznos$ci od zastosowane] analgezji. Sposob wstawania z t6zka jest inny niz po porodzie
naturalnym, poniewaz rana znajduje si¢ na brzuchu, a nie w okolicy krocza. Pacjentka
przechodzi z pozycji lezenia na boku do siadu podpierajac si¢ na rgce, nastgpnie opuszcza
nogi i staje na podtodze poprzez podpor na rekach [32,33].

Cwiczenia wzmacniajace mieénie brzucha mozna rozpoczaé juz w pierwszej lub drugiej
dobie pod warunkiem, ze nie ma do tego przeciwwskazan, przede wszystkim rozejscia migsni
prostych brzucha, poniewaz mogtoby dojs¢ do powstania przepukliny w tym obszarze [5, 32,
33].

W kolejnych dobach nastgpuje stopniowe zwigkszanie intensywno$ci ¢wiczen oraz
zmiana toru oddechu na piersiowo-brzuszny, a pozniej na brzuszny. Poniewaz polog trwa
6 tygodni, przez caty ten czas nalezy kontynuowac¢ ¢wiczenia mig$ni brzucha oraz ¢wiczenia
mig$ni dna miednicy. Ze wzgledu na to, ze rana goi si¢ ok. 2-3 tygodnie, to dopiero po tym

czasie mozna rozpocza¢ bardziej intensywne ¢wiczenia [2,51].
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Cwiczenia jako metoda radzenia sobie ze stresem i depresja poporodowa

Aktywno$¢ fizyczna w okresie okotoporodowym ma znaczacy wptyw nie tylko dla ciata
cigzarnej, ale takze dla jej stanu psychicznego. Cigza to ogromne przezycie emocjonalne,
ktore wigze si¢ z reakcjg stresowg [52, 53].

Dobry stan fizyczny taczy si¢ bezposrednio z dobrym stanem psychicznym.
Réwnowage psychiczng ciezarna moze osiggnaé, kiedy ma poczucie odpowiedniego
przygotowania do porodu oraz opieki nad dzieckiem. Systematyczne ¢wiczenia w trakcie
cigzy oraz w potogu przektadajg si¢ na lepszy nastrdj oraz mniejsze odczucie stresu przed i po
porodzie. Kobieta jest sSwiadoma swoich mozliwosci i dzigki temu odczuwa mniejszy strach
przed porodem i bolem porodowym [18, 37,47, 52, 53].

W przypadku pojawienia si¢ obnizenia nastroju, aktywno$¢ fizyczna moze niejako
wyprowadzi¢ kobiete z tego zaburzenia emocjonalnego dzigki odczuciu lepszej sprawnosci
wlasnego organizmu oraz mozliwosci kontroli nad nim. Innym aspektem ¢wiczen, ktory
dziala na poprawe¢ samopoczucia jest Swiadomos¢ wlasnego ciata, poczucie wlasnej
atrakcyjnosci 1 zadowolenia z siebie. Dziata tutaj teoria psychologiczna, ktéora powoduje

zwigkszenie wiary w siebie przez pacjentke [47,54].

Podsumowanie

Cigza to wyjatkowy okres w zyciu kobiety, dlatego przyszta mama powinna zdawac
sobie sprawe z faktu, iz zachowania prozdrowotne wpltywajg pozytywnie zaré6wno na zdrowie
dziecka, jak i na zdrowie jej samej. Niewatpliwie to wlasnie aktywno$¢ fizyczna tagodzi
dolegliwosci cigzowe 1 wplywa na poprawg samopoczucia ci¢zarnej. Dzieki niej rodzaca jest
spokojniejsza 1 bardziej $wiadoma porodu. Wysitek fizyczny to nie tylko $wietne
przygotowanie do catej cigzy, porodu i macierzynstwa, ale takze doskonaty sposob na
utrzymanie prawidlowej figury, poprawienie kondycji i szybszy powr6t do formy sprzed
cigzy. Niezaprzeczalne dowody na dobroczynny wplyw ¢wiczen w okresie okotoporodowym
powinny zacheca¢ lekarzy, potozne czy fizjoterapeutow do edukowania kobiet w tym

zakresie.
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