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MGR EMILA BEDNARCZYK
KASZUBSKIE CENTRUM REHABILITACYJNE MARGOMED

Kobiety, ktore przygotowuija sie do macierzynstwa badz juz sa w cigzy,
wciaz rzadko podejmujg aktywnos¢ fizyczng, w tym éwiczenia miesni
dna miednicy. Wynika to gtéwnie z faktu, iz nie majg one Swiadomosci
wagi tych éwiczen. Wyedukowana kobieta nie tylko moze wptywac
na juz wystepujace dolegliwosci bolowe, ale poprzez profilaktyke
moze rowniez zapobiec wielu problemom, ktére dotykaja ciezarne.
Dziatania profilaktyczne powinny wystepowac nie tylko w trakcie
cigzy, ale tez w okresie jg poprzedzajgcym, a takze po jej rozwigzaniu.

FIZJOTERAPIA W CIAZY:
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| AKTYWNOSC RUCHOWA

PHYSIOTHERAPY DURING PREGNANCY: PELVIC FLOOR MUSCLES
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odczas cigzy pojawiaja sie réznego rodzaju bdle,
np. boéle kregostupa, stawdw, rwa kulszowa, obrzeki
limfatyczne konczyn dolnych. Bardzo czesto dochodzi
takze do nietrzymania moczu.

Bdle kregostupa w cigzy wystepuja wskutek powiek-

szania sie Scian macicy, ktora zwieksza swojg mase nawet
20-krotnie, powodujgc tym samym zmiany ustawienia kosci
krzyzowej z pogtebieniem lordozy odcinka ledzwiowego
kregostupa. Najwieksze ich nasilenie wystepuje w trzecim
trymestrze, kiedy to przesuwajacy sie srodek ciezkosci za-
burza rozktad sit w ciele kobiety.

Wystepujacy w cigzy bdl stawdw krzyzowo-biodrowych
czesto rzutuje na posladki, co moze utrudnia¢ chodzenie,
podnoszenie nogi, a nawet siadanie.

Poprzez przecigzenia kregostupa oraz napiecia miesni
moze dochodzi¢ do podraznienia nerwu kulszowego, co
wptywa na dolegliwosci bélowe plecéw, posladkdw i kon-
czyn dolnych, prowadzac do ich ostabienia oraz dretwienia.

Towarzyszace kobietom w cigzy obrzeki limfatyczne sg
problemem, do ktérego dochodzi wskutek zwezenia drég
odprowadzajacych limfe z rejonu miednicy. Dolegliwosci po-
gtebiaja ograniczona aktywnosc¢ oraz przybieranie na wadze.

Nietrzymanie moczu jest bardzo czestym problemem, ktéry
dotyka kobiety w cigzy, zwtaszcza w trzecim trymestrze oraz
po rozwigzaniu. Wynika to z ostabienia miesni dna miednicy.
Jest to problem czesto wstydliwy oraz dokuczliwy. Progeste-
ron, czyli hormon cigzowy wytwarzany we wczesnej cigzy
przez komorki ciatka zottego, a w pdzniejszej cigzy przez
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tozysko, powoduje rozluznienie miesni dna miednicy. Ciezar
rozwijajgcego sie dziecka oraz parcie podczas porodu po-
woduja rozcigganie miesni dna miednicy. W zwigzku z tym
moze dojs¢ do ostabienia miesni, ktére zaciskajg cewke
moczowa. Po porodzie tych przykrych konsekwencji moze
by¢ o wiele wiecej.

Kobiety w cigzy stosujgce trening miesni dna miednicy
nie tylko unikna wielu przykrych problemoéw, ale rowniez
beda lepiej przygotowane do porodu. Wycwiczone miesnie
lepiej pracuja podczas przechodzenia dziecka przez kanat
rodny oraz utatwiaja jego wyparcie. Dzieki temu faza par-
cia jest skrécona, a takze mniej bolesna. Przy elastycznych
miesniach dna miednicy zmniejsza sie rowniez ryzyko ura-
z6w oraz nadmiernego ich rozciggniecia podczas porodu,
a powrot do stanu prawidtowego po porodzie nastepuje
o wiele szybciej.

W leczeniu dolegliwosci zaleca sie rézne metody poste-
powania. Istotng role w fizjoterapii kobiet w cigzy odgrywa
aktywnosc fizyczna — jezeli nie ma zadnych przeciwwskazan
do jej wykonywania.

Cwiczenia, ktore warto wykonywac podczas cigzy,
to przede wszystkim ¢wiczenia:

= miesni dna miednicy,

m Drzeciwzakrzepowe,

= oddechowe,

korygujace postawe,

rozluzniajgce,

wzmacniajgce wybrane partie ciata,

rozciggajace.

Czesto wprowadzenie ukierunkowanych ¢wiczen reduku-
je objawy bdélowe. Niekiedy potrzebna jest terapia, ktéra
skupia sie gtéwnie na odzyskaniu prawidtowych zakreséw
ruchomosci w stawach, obnizeniu wzmozonego napiecia
miesniowego badz dazeniu do uzyskania rownowagi mie-
Sniowej pomiedzy antagonistami. Poprzez terapie wptywa
sie rowniez na korekcje postawy ciata.

Fizjoterapia w cigzy wptywa nie tylko na poprawe jakosci
zycia kobiety ciezarnej, ale réwniez uelastycznia miesnie,
zmniejsza obrzeki, zmniejsza bad? likwiduje dolegliwosci
boélowe, wptywa na utrzymanie prawidtowej postawy i masy
ciata oraz przyczynia sie do poprawy samopoczucia. Ponadto
usprawnia i przyspiesza powrét do sprawnosci zaréwno
fizycznej, jak i psychicznej po porodzie. Nieleczone dole-
gliwosci bélowe u kobiet w cigzy moga sie przyczynia¢ do
zaburzenia prawidtowego funkcjonowania aparatu ruchu,
powstawania wad postawy ciata oraz obnizenia samopoczu-
cia. Swiadomos¢ kobiet w cigzy jest bardzo istotna. Zmiany
zachodzace w organizmie ciezarnej nie musza oznaczac
bolu ze strony plecéw czy tez miednicy.

Cele fizjoterapii w cigzy

Program fizjoterapii ma na celu wzmocnienie miesni, zmniej-
szenie bolu stawowego, korekcje dysbalansu miesniowe-
go oraz zwiekszenie zakresu ruchu. W programie powinna
zosta¢ uwzgledniona praca zaréwno nad uktadem mie-
Sniowym, jak i krazeniowym, a takze oddechowym. Fizjo-
terapia, by zapobiec dolegliwosciom bélowym, zmniejszy¢
je badz je zlikwidowac, wykorzystuje rézne techniki, np.
masaz, terapie manualng, odpowiednie ¢wiczenia, pozycje
utozeniowe. W przypadku ostabienia miesni dna miednicy
wykorzystuje sie specjalne ¢wiczenia, ktére wspomagaja
miesnie, zapobiegajgc ich ostabieniu. Dzieki nim réwniez
po porodzie miesnie szybciej dochodzg do stanu sprzed
cigzy.

Miesnie dna miednicy —

co to takiego?

Jest to grupa miesni, ktére znajdujg sie miedzy guzami kul-
szowymi, ko$cig ogonowa oraz spojeniem tonowym. Przypo-
minajg podwadjng petle w ksztatcie dsemki. Obejmuja ujscie
cewki moczowej, wejscie do pochwy oraz odbyt. Zamykaja
miednice od dotu, podtrzymujac narzady miednicy mniej-
szej. Rola, jaka odgrywajg miesnie dna miednicy, jest bardzo
wazna. Maja utrzymac w prawidtowym potozeniu pecherz
moczowy, macice i jelita. Majg zdolnos¢ do rozluzniania,
np. podczas porodu, oraz napinania, nie dopuszczajg do
popuszczania moczu, gdy narasta cisnienie w jamie brzusz-
nej, np. podczas kichania. Dodatkowo stabilizujg tutéw, gdyz
znajduja sie w grupie miesni, ktére tworza centrum ciata
cztowieka, tzw. core.

Specyfika treningu miesni dna
miednicy w cigzy

Ciaza i pordéd sa najwiekszym czynnikiem ryzyka ostabienia
miesni dna miednicy. Pordd sitami natury to maksymalne ich
rozciggniecie. Dlatego aby unikna¢ ostabienia miesni po
porodzie, nalezy zwréci¢ uwage na rozluznianie i relaksacje
miesni dna miednicy podczas cigzy, aby podczas porodu
byty one jak najbardziej elastyczne. W treningu prenatal-
nym miesni dna miednicy wiekszy nacisk ktadzie sie na fa-
ze rozluzZniania niz wzmacniania, tak wiec u kobiet w cigzy
relaksacja trwa dwa razy dtuzej niz napiecie.

Trening miesni dna miednicy polega na ich naprzemien-
nym napinaniu oraz rozluznianiu. Miesnie brzucha, poslad-
kéw oraz ud powinny by¢ rozluzZznione. Aby prawidtowo
rozpoznad, o ktére miesnie chodzi, nalezy wykonac ruch
zatrzymania strumienia moczu. Podczas napinania miesni
dna miednicy jednoczesnie zaciskaja sie zwieracze odbytu,
cewki moczowej oraz wejscie do pochwy. Nie nalezy wy-
konywac¢ ¢wiczen podczas oddawania moczu, gdyz moze
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dojs¢ do infekcji. Jezeli nie ma zadnych przeciwwskazan,
gimnastyke nalezy powtarzac codziennie, gtéwnie w trzecim
trymestrze cigzy, a takze powréci¢ do ¢wiczen tak szybko,
jak tylko bedzie to mozliwe, po porodzie.

Aktywna cigza

Cwiczenia miesni dna miednicy nalezatoby wykonywaé co-
dziennie badz minimum trzy, cztery razy w tygodniu. Cwicze-
nia powinny trwac ok. 15 min i winny sktadac sie z 10 cykli:
skurcz — rozkurcz. Pojedynczy skurcz na poczatku powinien
trwac ok. 5-8 s, przy czym czas ten nalezy wydtuzac. Po
skurczu powoli rozluznia sie miesnie. Z kazdym kolejnym
cyklem nalezy prébowac napina¢ miesnie coraz mocniej.
Aby utatwi¢ sobie ¢wiczenie, mozna wyobrazi¢ sobie, ze
miesnie przesuwajg do goéry winde, ktéra zatrzymuje sie na
kolejnych pietrach, po czym powoli zjezdza w dét. Jezeli nie
wystepuja zadne przeciwwskazania medyczne do aktywnosci
fizycznej w cigzy, oprécz ¢wiczen miesni dna miednicy zaleca
sie wdrozenie ¢wiczen wzmacniajgcych, rozciggajacych,
rozluzniajgcych, oddechowych, przeciwzakrzepowych, re-
laksacyjnych oraz korygujacych postawe.

Przyktadowy zestaw ¢wiczen

£ PW: Lezenie na plecach, KKD ugiete
Ruch: Marsz

PW: Lezenie na plecach, KKD ugiete
Ruch: Pigta na kolano

cach, KKD ugigte
Ruch: Prostowanie podudzi, kolana na tej samej wysokosci,
stopa zgieta grzbietowo

i A WA

$)] PW: Lezenie na plecach, KKD ugiete, pitka migdzy kolanami
Ruch: Zaciskanie pitki
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Al PW: Lezenie na plecach, KKD ugigte, pitk:
Ruch: Unoszenie miednicy i zaciskanie pi

Ruch: Bujanie pitki na boki

408 PW: Siad po turecku, KKG na kolana
Ruch: Koci grzbiet

3

a miedzy kolanami
itki

4B Pw: Siad po turecku
Ruch: Skrety tutowia - prawa KG na lewe kolano, lewa KG na podtoze
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PW: Siad po turecku, KKG splecione nad gtowa PW: Siad po turecku, KKG splecione nad gtowa
Ruch: Przeniesienie KKG za gtowe Ruch: sktony raz w jedng, raz w drugg strone

PW: Klek jednonéz
Ruch: Wychylenie tutowia do przodu

15 PW: Kigk podparty
Ruch: Prostowanie - prawa reka, lewa noga i odwrotnie
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PW: Klek podparty
Ruch: Skrety tutowia w lewo i w prawo

4N Pw: Siad kleczny, KKG na pitce
Ruch: Skton japonski
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P00 Pw: Siad kleczny, KKG na pitce
Ruch: Skrety tutowia

P4l PW: Siad na pitce
Ruch: Przodo- i tytopochylenie miednicy
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PW: Siad na pitce
Ruch: Sktony tutowia

P2Z:8 PW: Siad na pitce
Ruch: Koci grzbiet
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P8l PW: Siad na pitce
Ruch: Skret tutowia

Aoy PW: Siad na pitce
Ruch: Lekkie wstawanie z pitki
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