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Wprowadzenie



Zarządzanie 

zespołem -

podejście 

interdyscyplinarne



Wzmacnianie współpracy 

interdyscyplinarnej w opiece 

położniczej
Interdyscyplinarne zespoły ds.:

 Zdrowia fizycznego podczas ciąży i 

połogu

 Zdrowia psychicznego podczas ciąży i 

połogu

 Bezpieczeństwa pacjenta

 Wzmocnienia roli pacjenta

Zespół specjalistów opieki nad 

matką i dzieckiem
 Położnicy/ginekolodzy 

 Lekarze rodzinni 

 Lekarze (specjaliści) 

 Pielęgniarki i położne 

 Fizjoterapeuci 

 Specjaliści od aktywności fizycznej

 Psycholodzy 

 Pracownicy socjalni itd.
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CIĄŻA



Terapia 

manualna w 

trakcie ciąży



Terapia manualna

 jest zdefiniowana jako leczenie zachowawcze, które opiera się na dotyku i 

obejmuje wykorzystanie zaawansowanych technik manualnych do oceny 

i leczenia różnych objawów i stanów chorobowych poprzez stymulację 

receptorów dotykowych. Jest stosowana przez różnorodnych specjalistów, 

w tym fizjoterapeutów, osteopatów i chiropraktyków, a od roku 2000 jej 

zastosowanie w różnych grupach wiekowych i dysfunkcjach 

systematycznie wzrasta. Terapia manualna obejmuje szeroki zakres 

technik, takich jak techniki tkanek miękkich, mobilizacje lub manipulacje 

stawów, masaż, uwalnianie powięzi, manipulacje nerwów, metoda 

napięcie/przeciwnapięcie, akupresura (1), terapia craniosacralna, 

manipulacje osteopatyczne, masaż oraz masaż wykonywany przez 

partnera np. w trakcie porodu(2).
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Ból w trakcie ciąży i terapia manualna:

 Kiedy poziomy hormonów zwiększają się podczas ciąży, tkanka powięziowa staje się bardziej
elastyczna: po podaniu β-estradiolu, kolagen typu I spada z 5,2% do 1,9%, natomiast zwiększa się
poziom kolagenu typu III i fibriliny. Ta zmiana w składzie macierzy pozakomórkowej (ang. Extracellular
matrix, ECM) pozwala na adaptację tkanek do ciąży. Sztywna powięź może pomóc w stabilizacji
stawu krzyżowo-biodrowego i kręgosłupa - bardziej rozluźnione powięzi mogą wywołać ból w
okolicach miednicy lub lędźwi, co jest typowe podczas ciąży (3).

 Interwencje terapii manualnej wywołują neurofizjologiczne odpowiedzi zdolne do modyfikowania 
doświadczenia bólu na trzech poziomach:

 Na poziomie obwodowym (tkankowym), gdzie stosowanie terapii manualnej wywołuje modyfikację 
odpowiedzi zapalnej po uszkodzeniu tkanek.

 Na poziomie rdzeniowym: mechaniczne działanie aktywuje refleksy somato-autonomiczne, które z kolei 
wywołują pośrednie odpowiedzi neuromięśniowe i aktywują wewnątrzrdzeniowe sieci poprzez pętle 
rdzeniowo-rdzeniowe.

 Na poziomie ponadrdzeniowym: stosowanie kontaktu manualnego może regulować obszary mózgu, takie jak 
kora przedczołowa, migdałowata czy szara okołokomorowa, które są kluczowe, na przykład w doświadczaniu 
bólu, odpowiedziach autonomicznych i hiperalgezji (1).



Terapia manualna w trakcie ciąży może być 

zastosowana w:

 Bólu dolnej części pleców: ból między 12. żebrami a fałdem pośladkowym. 

 Bólu miednicy związany z ciążą: ból między tylnym grzebieniem biodrowym a fałdem pośladkowym, 
szczególnie w okolicach stawu krzyżowo-biodrowego, który może promieniować do ud i bioder.

 Zapobieganiu urazom tkanek dna miednicy podczas porodu oraz zmniejszenie częstości i nasilenia 
pęknięć krocza - protokół aplikacji nie został jeszcze standaryzowany: terapia manualna, jej czas 
trwania, sposób aplikacji (automasaż, wykonywany przez partnera lub fizjoterapeutę), częstotliwość, 
rozpoczęcie aplikacji w trakcie ciąży, a także odpowiedniość stosowania narzędzi i/lub jednoczesne 
stosowanie olejów lub środków do pielęgnacji skóry (4). 

 Bólu krocza (4). 

 Zespole górnego otworu klatki piersiowej (5). 

 Zespole cieśni kanału nadgarstka (6). 

 Reedukacji postawy ciała (7). 

 Zaburzeniach oddychania (8,9).
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ALE:

Brakuje badań wysokiej jakości, takich jak

randomizowane badania kliniczne,

dotyczących terapii manualnej w

przypadku zaburzeń związanych z ciążą i

połogiem. Autorzy wzywają do poprawy

raportowania takich zdarzeń we wszystkich

przyszłych publikacjach, ponieważ wydaje

się, że te zdarzenia są rzadkie. Przyszłe

badania powinny skupić się na

odpowiednim raportowaniu wszystkich

niepożądanych zdarzeń podczas oceny

skuteczności odpowiednich opcji leczenia

dla tych grup populacyjnych (11).

Z przeglądów systematycznych wynika, że terapia 

manualna jest klinicznie skuteczna w leczeniu 

przewlekłego bólu szyi o niespecyficznym 

charakterze, bólu dolnej części pleców oraz bólu 

miednicy w czasie ciąży (1).(1).
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Aktywność

fizyczna w 

czasie ciąży



Fizjologiczne zmiany w ciąży

 Obrzęk tkanek miękkich: zgłaszany przez 
około 80% kobiet w ostatnich 8 tygodniach 

 Zwiększone zatrzymywanie płynów: 
predysponuje do ucisku nerwów (zespół cieśni
nadgarstka) 

 Rozluźnienie więzadeł 

 Relaksyna znana jest z przebudowy tkanki 
łącznej miednicy i aktywacji układu 
kolagenolitycznego

 Początkowe wzrost poziomu relaksyny osiąga 
szczyt w 12. tygodniu i maleje do 17. tygodnia.

 Zwiększenie masy ciała o 20% podczas ciąży może 
zwiększyć siłę działającą na stawy nawet o 100% 

 Hiperlordoza akcentuje przednią klinowatość miednicy 

 Poszerzenie spojenia łonowego rozpoczyna się w 10. i 12. 
tygodniu ciąży pod wpływem hormonu relaksyny
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Zmiany anatomiczne i fizjologiczne 

związane z aktywnością fizyczną podczas 

ciąży

 Około 60% kobiet w ciąży doświadcza 
bólu dolnej części pleców (LBP). 

 Wzmacnianie głębokich mięśni może 

zmniejszyć te dolegliwości. 

 Zmiany w oddychaniu 

 Zmniejszenie rezerwy płucnej: zdolność 

do ćwiczeń beztlenowych jest 

ograniczona, dostępność tlenu 

podczas intensywnego wysiłku 

fizycznego maleje.

 Trening aerobowy zwiększa wydolność 

tlenową u kobiet z prawidłową masą 

ciała i z nadwagą. 

 Regulacja temperatury 

 Dobre  nawodnionym 

 Noszenie luźnych ubrań 

 Unikanie ćwiczeń w wysokiej 

temperaturze i wilgotności, aby 

uniknąć przegrzania organizmu. 

 Zmniejszenie wysokości podbicia stopy 

 Unikanie biegania po nierównym 

terenie

 Noszenie butów  z dobrą stabilizacją, 

można rozważyć wkładki 

ortopedyczne.
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Aktywność fizyczna i ćwiczenia -

definicja

Aktywność fizyczna

 definiowana jest jako każdy ruch ciała 

wywołany skurczem mięśni 

szkieletowych we wszystkich okresach 

życia, który utrzymuje i poprawia 

wydolność krążeniowo-oddechową, 

zmniejsza ryzyko otyłości i chorób 

współistniejących oraz skutkuje 

długowiecznością.

Ćwiczenia
 definiowane są jako aktywność fizyczna 

składająca się z zaplanowanych, 
ustrukturyzowanych i powtarzalnych 
ruchów ciała wykonywanych w celu 
poprawy jednego lub więcej elementów 
sprawności fizycznej, jest niezbędnym 
elementem zdrowego stylu życia, 
dlatego położnicy-ginekolodzy oraz inni 
specjaliści opieki położniczej powinni 
zachęcać swoje pacjentki do 
kontynuowania lub rozpoczęcia ćwiczeń 
jako ważnego elementu optymalnego 
zdrowia.
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Korzyści z regularnej aktywności 

fizycznej w czasie ciąży

Regularne ćwiczenia w ciąży: 

 zmniejszają ból pleców 

 Poprawiają lub utrzymują sprawność fizyczną 

 pomagają w kontrolowaniu masy ciała

 zmniejszają ryzyko wystąpienia cukrzycy ciążowej u kobiet otyłych 

 zmniejszają ryzyko depresji u kobiet w ciąży i po porodzie 

 wzmacniają dobre samopoczucie psychiczne
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Regularne ćwiczenia powinny być zalecane zdrowym 

kobietom w ciąży po konsultacji z lekarzem prowadzącym  

ciążę

 Aktywność fizyczna i ćwiczenia w ciąży wiążą się z minimalnym ryzykiem i wykazano, że przynoszą korzyści 
dla większości kobiet, chociaż konieczne może być dostosowanie ćwiczeń ze względu na normalne 
zmiany anatomiczne i fizjologiczne oraz potrzeby płodu. 

 Kobiety w ciąży bez powikłań należy zachęcać do wykonywania ćwiczeń aerobowych i wzmacniających 
mięśnie przed, w trakcie ciąży i po porodzie. 

 Przed zaleceniem programu ćwiczeń należy przeprowadzić dokładną ocenę kliniczną, aby upewnić się, 
że nie ma przeciwwskazań.

 Położnicy-ginekolodzy i inni specjaliści opieki położniczej powinni dokładnie badać kobiety z powikłaniami 
medycznymi lub położniczymi przed zaleceniem udziału w aktywności fizycznej w czasie ciąży. 

 U kobiet, które mają współistniejące schorzenia położnicze lub medyczne, schematy ćwiczeń powinny 
być dostosowane indywidualnie. 

 Ograniczenie aktywności nie powinno być rutynowo zalecane jako leczenie mające na celu zmniejszenie 
ryzyka przedwczesnego porodu.
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Zalecana 

częstotliwość/czas 
trwania ćwiczeń

Bezpieczne i zalecane jest wykonanie 150 

minut umiarkowanie intensywnej 

aktywności aerobowej (równoważne 

szybkiemu spacerowi) w ciągu tygodnia -

można użyć testu rozmowy (talk test) w 

celu zapobiegania nadmiernemu 

wyczerpaniu.

Częstotliwość zabiegów i długość
sesji:

 Kobiety prowadzące siedzący tryb

życia:
Ćwiczenia aerobowe

15 minut, 3 x/ tyg.,

praca do 30 minut, 4 x/ tyg

 Kobiety z ciążą bez powikłań:
Umiarkowana intensywność (wskaźnik
postrzeganego wysiłku: 12-14)

Trening oporowy/gibkości i ćwiczenia

aerobowe, indywidualnie lub w 

połączeniu

30 min/dzień, 4 lub 5 dni w tygodniu
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Bezpieczne formy aktywności fizycznej

 Chodzenie 

 Jazda na rowerze stacjonarnym

 Hydroterapia, aerobik w wodzie

 Ćwiczenia aerobowe 

 Ćwiczenia oporowe (np. z użyciem 

ciężarków, taśm elastycznych) 

 Ćwiczenia rozciągające 

 Pilates

 Jeśli kobieta jest doświadczoną 

biegaczką, może być w stanie 

kontynuować bieganie i jogging w 

czasie ciąży, ale powinna omówić te 

aktywności z położnikiem.
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Potencjalnie szkodliwe, niebezpieczne formy 

aktywności fizycznej

Czynności, których należy unikać

21

 Sporty kontaktowe (np. piłka nożna, koszykówka) 

 Aktywności z dużym ryzykiem upadku (np. jazda na 

rowerze w trudnym terenie) 

 Hot joga, Hot pilates (unikanie pozycji, które skutkują

zmniejszonym powrotem żylnym i niedociśnieniem)

Meah VL, Davies GA, Davenport MH. Why can’t I exercise during pregnancy? Time to 

revisit medical ‘absolute’ and ‘relative’ contraindications: systematic review of evidence

of harm and a call to action. British Journal of Sports Medicine 2020;54:1395-1404.



Bezwzględne przeciwwskazania do 

ćwiczeń w ciąży

 Ciężkie choroby układu 

oddechowego (np. przewlekła 

obturacyjna choroba płuc, 

restrykcyjna choroba płuc i 

mukowiscydoza)

 Ciężka (nabyta lub wrodzona) 

choroba serca z nietolerancją wysiłku

 Niekontrolowana lub ciężka arytmia

 Odklejenie łożyska

 Łożysko przodujące

 Niekontrolowana cukrzyca typu 1

 Wewnątrzmaciczne zahamowanie 

wzrostu płodu(IUGR)

 Aktywny poród przedwczesny

 Ciężki stan przedrzucawkowy

 Niewydolność szyjki macicy
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Względne przeciwwskazania do ćwiczeń aerobowych w 

czasie ciąży

 Anemia - niedokrwistość 

 Nieocenione zaburzenia rytmu serca u 

matki

 Przewlekłe zapalenie oskrzeli 

 Niedostatecznie kontrolowana 

cukrzyca typu 1

 Skrajna otyłość olbrzymia 

 Skrajna niedowaga (BMI poniżej 12)

 Historia skrajnie siedzącego trybu życia

 Opóźnienie wzrostu 
wewnątrzmacicznego w obecnej ciąży 

 Niewłaściwie kontrolowane nadciśnienie 
tętnicze 

 Ograniczenia ortopedyczne 

 Niewłaściwie kontrolowane zaburzenia 
drgawkowe 

 Niewłaściwie kontrolowane 
nadczynność tarczycy 

 Nałogowe palenie papierosów
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Znaki ostrzegawcze, aby przerwać
ćwiczenia podczas ciąży

 Krwawienie z pochwy 

 Ból brzucha 

 Regularne bolesne skurcze 

 Wyciek płynu owodniowego 

 Duszność przed wysiłkiem 

 Zawroty głowy 

 Ból głowy 

 Ból w klatce piersiowej 

 Osłabienie mięśni wpływające na równowagę 

 Ból lub obrzęk łydki (wykluczenie zakrzepicy żył głębokich)

24
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UNIKAĆ: Aktywności, które nasilają ból

 Ból w klatce piersiowej 

 Stania na jednej nodze

 Skrzyżowania nóg

 Siedzenia na podłodze

 Siedzenia w skręconej pozycji

 Długotrwałego siedzenia lub stania przez dłuższy czas

 Podnoszenia ciężkich przedmiotów

 Noszenia czegokolwiek tylko jedną ręką

25
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Podczas ciąży NALEŻY:

 Być jak najbardziej aktywną, unikając aktywności, które nasilają ból. 

 Odpoczywanie, gdy to możliwe, może być konieczne częstsze siadanie. 

 Noszenie obuwia o dobrej stabilizacji. 

 Trzymanie kolan razem przy wchodzeniu i wychodzeniu z samochodu, 

przekręcaniu się w łóżku.

 Spanie w wygodnej pozycji (z poduszką między kolanami). 

 chodząc po schodach po jednym stopniu, należy zawsze pierwszą stawiać na 

stopniu nogę mniej bolesną, następnie dostawić bardziej bolesną. Schodząc, 

zaczynać od nogi bardziej bolesnej, a dopiero później dostawić na stopień nogę 

mniej bolesną.
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Ćwiczenia 

mięśni dna 

miednicy

29



Cele szczegółowe treningu fizycznego w ciąży

1. Aby stawy były elastyczne.

2. Aby utrzymać i/lub odzyskać napięcie mięśniowe.

3. Aby znaleźć centralną stabilność.

4. Aby zwiększyć i poprawić równowagę.

5. Aby sprzyjać trawieniu I perrystaltyce jelit.

6. Aby aktywować krążenie krwi.

UWAGA! Oczekiwania indywidualne:

Kobieta uprawiająca sport vs.

kobieta nieuprawiająca sportu przed zajściem 

w ciążę

ŚRODEK CIĘŻKOŚCI

W miarę wzrostu 
objętości macicy 
podczas ciąży, 
przesuwa ona środek 
ciężkości do przodu

Zrekompensowane przez:
- lordoza lędźwiowa
- lekkie zgięcie kończyn
dolnych

Środek ciężkości przesuwa się 
do tyłu



Kluczowe elementy treningu fizycznego w czasie ciąży

1. Miednica.

2. Kręgo słup.

3. Dno miednicy.

4. Brzuch.



1. Miednica:

“Kluczem do kręgosłupa jest miednica”

- Główny cel: pomoc w kontroli motorycznej w celu znalezienia równowagi

lędźwiowo-miedniczej.

- Osiągnięcie tego celu będzie związane z prawidłwym ustawieniem, wygodą,

prawidłowym rozciągnięciem mięśni brzucha, równomiernym rozłożeniem masy

ciała, poprawą przepływu krwi i limfy.

- Ułatwi wszelkiego rodzaju wspomagane ruchy treningowe w kierunku CKC

(najczęściej fitball):

Antewersja, retrowersja, unoszenie, opuszczanie, zamykanie, otwieranie, nutacja

i

kontrnutacja (otwieranie i zamykanie cieśnin).

Wskazówki dotyczące treningu fizycznego w czasie

ciąży



2. Kręgosłup:
Kręgosłup jest istotną strukturą ciała, miejscem wyjścia korzeni nerwowych, miejscem

przyczepu wielu mięśni, więzadeł i powięzi.

STABILIZACJA KRĘGOSŁUPA

= interakcja 3 systemów

System kontroli neuronowej

Układ bierny (kręgi, krążki międzykręgowe, więzadła, itd.

Układ czynny (mięśnie + ścięgna)

KONTROLA MOTORYCZNA

Kluczowe elementy treningu fizycznego w czasie ciąży



3. Dno miednicy:

- Przed ciążą większość kobiet nie jest świadoma istnienia mięśni dna miednicy.

Cele treningu mięśni dna miednicy:

1. Zwiększenie siły i napięcia mięśni (w przypadku osób z 

osłabionymi mięśniami dna miednicy).

2. Zwiększenie elastyczności i gibkości poprzez masaż krocza.

3. Poprawa kontroli motorycznej.

4. Kontrola relaksacji krocza.

5. Poprawa stabilności lędźwiowo-miedniczej.

Kluczowe elementy treningu fizycznego w czasie ciąży



4. Brzuch (Mięsień poprzeczny brzucha i CORE)

- Podczas 9 miesięcy ciąży brzuch jest w centrum przemian.

- Wzrost brzucha jest spowodowany wzrostem:

1. Powięzi (sportowcy).

2. Mięśni brzucha (u osób niebędących sportowcami).

Co jest lepsze? Rozciągnięte mięśnie brzucha? Powięź? Obydwa?

Bardzo wysoka właściwa masa w równaniu stabilności

lędźwiowo-miedniczej (STAB)

Kluczowe elementy treningu fizycznego w czasie ciąży



PROTOKÓŁ AKTYWNOŚCI NA SALI I W WODZIE DLA KOBIET W CIĄŻY

1. TRENING NA SALI:

I TRYMESTR (12 tygodni) – CELE:

- Kontrola postawy: Monitorowanie statyczne kręgosłupa i miednicy. Nauka

retrowersji i antewersji miednicy (RUCHY MIEDNICY).

- Trening mięśniowy: Skurcz-rozkurcz mięśni dna miednicy. Ćwiczenie mostka

biodrowego (pośladki + mięśnie dna miednicy). Podparcie stóp (pośladki +

mięśnie dna miednicy). Mięśnie przywodziciele (ćwiczenia izometryczne z

użyciem piłki).

- Elastyczność stawu biodrowego: Rozciąganie mięśni kulszowo-

goleniowych, mięśnia pośladkowego średniego, mięśnia gruszkowatego i

przywodzicieli.



1. TRENING NA SALI:

II TRYMESTR (24 tyg.) – CELE:
Kontrola postawy (++): Doradztwo w zakresie higieny podczas czynności codziennego
życia (ADLs - czynności dnia codziennego).

Rozciąganie: Normalizacja stawów i tkanek miękkich (JSTN) dla mięśni piersiowych i
najszerszych grzbietu za pomocą drążka gimnastycznego (espalier).

Trening mięśniowy: Ten sam trening, ale stopniowo zmniejszający intensywność ćwiczeń
ABDs, gdy zbliża się siódmy miesiąc ciąży.

Oddychanie: Świadomość oddychania i różnica między oddychaniem brzusznym a
piersiowym.

Ćwiczenia krążenia kończyn dolnych: Stopy na piłce, wykonywanie krążeń w obie strony.

PROTOKÓŁ AKTYWNOŚCI NA SALI I W WODZIE DLA KOBIET W CIĄŻY



1. TRENING NA SALI:

III TRYMESTR (36 tygodni) – CELE:
Kontrola postawy (+++).

Rozciąganie: Wykonywanie rozciągania w pozycji siedzącej (¿?): Mięśnie przywodziciele,
mięśnie pośladkowe średnie, mięśnie kulszowo-goleniowe, mięsień gruszkowaty.

Trening mięśniowy: Ruchy miednicy na w klęku podpartym, podpór grzbietu (na piłce
gimnastycznej fit ball), mięśnie przywodziciele podczas siedzenia (ćwiczenia izometryczne),
półprzysiady przy ścianie, unikanie intensywnego treningu brzucha.

Oddychanie: Świadomość oddychania i różnica między oddychaniem brzusznym a
piersiowym.

Ćwiczenia krążenia kończyn dolnych: Stopy na piłce, wykonywanie krążeń w obie strony.

PROTOKÓŁ AKTYWNOŚCI NA SALI I W WODZIE DLA KOBIET W CIĄŻY



2. TRENING W BASENIE:

- Trening mięśniowy w odciążeniu ciała, unikając pozycji lordotycznych: aqua

jogging, czołganie się, wspinaczka, pływanie stylem grzbietowym. Używanie materiałów

takich jak piankowa rurka do pływania, pływaki, piłki, ciężarki, balast itd.

- Wzmacnianie: mięśni pośladkowych, brzucha, przywodziciele, odwodziciele.

- Trening krążeniowo-oddechowy: trening aerobowy o niskiej intensywności.

- Relaksacja w wodzie

PROTOKÓŁ AKTYWNOŚCI NA SALI I W WODZIE DLA KOBIET W CIĄŻY

– TRENING AEROBOWY (TLENEOWY)



Lęk związany z 

ciążą a 

aktywność 

fizyczna
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 Styl życia kobiety w ciąży ma istotny wpływ na jej zdrowie 

oraz zdrowie dziecka. Regularna aktywność fizyczna jest 

jednym z elementów, które pomagają utrzymać prawidłowe 

samopoczucie psychiczne i fizyczne. 

 Aktywność fizyczna, przynajmniej raz w tygodniu, znacząco 

redukuje objawy depresji u kobiet w ciąży i może być 

istotnym czynnikiem w zapobieganiu depresji w tym okresie. 

Dlatego też nadzorowana aktywność fizyczna w ciąży może 

być dobrym podejściem w zapobieganiu i redukcji lęku 

przedporodowego oraz objawów lękowych.

41



 Podczas ciąży aktywność fizyczna jest zmniejszona, ale 
nie należy jej eliminować, ponieważ badania wykazały 
silną korelację między zaburzeniami snu a brakiem 
aktywności fizycznej.

 Zmniejszony przyrost masy ciała w czasie ciąży, 
wynikający z aktywności fizycznej, wiąże się z większą 
wytrzymałością fizyczną na wymagania porodu, 
zwalcza zmęczenie spowodowane ciążą i zmniejsza ból 
pleców.
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Poród i połóg



Nacięcie krocza

Technika położnicza - ochrona krocza podczas porodu siłami 
natury

Zasadność wdrażania pozycji wertykalnych

Połóg - charakterystyka czwartego okresu porodu

Zmiany ogólne (w narządach i układach)

Zmiany w narządach miednicy, narządach płciowych
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Nacięcie krocza

 Nacięcie krocza to zabieg często wykonywany podczas porodu

 Podczas pierwszego porodu często wykonuje się nacięcie krocza

 Nacięcie krocza jest bardziej powszechne u kobiet powyżej 35 roku życia

 Nacięcie krocza występuje częściej u kobiet, które doznały urazu krocza

podczas poprzedniego porodu

 Im dłuższy czas trwania drugiej fazy porodu, tym większe ryzyko nacięcia

krocza

46



Nacięcie krocza podczas porodu

 Pływanie w czasie ciąży zmniejsza urazy krocza.

 Poród wywołany oksytocyną lub przyspieszony nie jest istotnie związany ze

zwiększonym uszkodzeniem tkanek miękkich kanału rodnego.

 Ćwiczenia mięśni dna miednicy oraz długość ich wykonywania

pozytywnie wpływają na częstość wykonywania nacięć krocza.

 Masaż krocza ujemnie koreluje z wykonanym nacięciem krocza, zmniejsza

także częstość naderwań krocza.
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Nacięcie krocza podczas porodu

 Stosowanie obu elementów, ćwiczeń mięśni dna miednicy oraz masażu

krocza zmniejsza ryzyko ewentualnych urazów tkanek krocza oraz stopień

ich uszkodzenia.

 Zastosowanie obu technik parcia (spontanicznego i kierunkowanego)

wpływa na liczbę nacięć krocza.

 Korzystanie z udogodnień dostępnych na salach porodowych, takich jak

piłki, drabinki i worki Sako, powoduje mniej pęknięć krocza i zmniejsza

wielkość urazu krocza.

 Stosowanie obu wyżej wymienionych form działania pozytywnie wpływa

na częstość występowania pęknięć krocza.
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Nacięcie krocza podczas porodu

 Nacięcie krocza podczas porodu jest zabiegiem inwazyjnym, który u
niektórych kobiet może wywołać negatywne odczucia psychofizyczne i
seksualne.

 Zabiegi fizykalne oraz odpowiednio dobrane procedury mogą być
skuteczną metodą łagodzenia skutków nacięcia krocza.

 Obniżenie jakości życia seksualnego kobiet po porodzie oraz
naturalne siły związane z powstałymi nieprawidłowościami sromu i krocza
są współcześnie powszechne.

 Duża liczba kobiet po porodzie deklaruje niewielkie lub brak zadowolenia
ze stanu poporodowego sromu i krocza w zakresie wznowienia aktywności
seksualnej.
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Nacięcie krocza podczas porodu

 Brak edukacji z zakresu seksuologii powoduje, że zarówno położne, jak i

lekarze, nadzorujący fizjologiczne porody, nie biorą pod uwagę

aktywności seksualnej kobiet po okresie połogu.

 Nadmierne, lekkomyślne promowanie porodów „naturalnych”, „rutyna”,

„na siłę” zabezpieczanie krocza bez przewidywania negatywnych skutków

to zjawiska bardzo szkodliwe.

 Nieumiejętne, nieprawidłowe nacięcie krocza w drugiej fazie porodu, a

następnie zaopatrywanie rany przez niedoświadczonych asystentów

znacznie zaburza anatomiczną estetykę i funkcjonalność, w tym funkcje

seksualne, srom i krocze.

50



References

1. Dulce A. O., Parente M., Calvo B., Mascarenhas T., Jorge R.: Biomechanics
and Modeling in Mechanobiology. A biomechanical analysis on the impact of
episiotomy during childbirth, Volume 15, 2016, pages 1523–1534

2. Jovanovic N., Kocijancic D., Terzic M.: Current approach to episiotomy:
Inevitable or unnecessary?. Open Medicine, October 8, 2011, pages 685-690.

3. Filipek K., Marcyniak M., Kuran-Ohde J.: Jakość współżycia płciowego kobiet 6
miesięcy po porodach drogami natury a samoocena stanu sromu i krocza.
Seksuologia Polska 2014;12(2). Tom 12, 2014, Nr 204.

4. Ćwiek D., Kurkus D., Szymoniak K., Zimny M., Daszkiewicz A., Powirska-Swęd
R.:The analysis of perineal incision and perineal trauma for parturients. Copyright by
Poznan University of Medical Sciences, Poland DOI: https://doi.org/10.20883/ppnoz.2018.3

5. Erica Eason E., Labrecque M., Wells G., Feldman P.:Preventing perineal trauma during
childbirth: a systematic review. Obstetrics & Gynecology,Volume 95, Issue 3,
March 2000, pages 464-471.

51

https://doi.org/10.20883/ppnoz.2018.3


PO PORODZIE
(OKRES POŁOGU)
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Terapia 

manualna w 

czasie połogu 

(IV trymestr)
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NAJCZĘSTSZE DYSFUNKCJE PO 

PORODZIE (1,2):

• NIETRZYMANIE MOCZU, NIETRZYMANIE STOLCA 

I OPADANIE NARZĄDÓW MIEDNICY (3).

• NIENADREAKTYWNOŚĆ MIĘŚNI DNA MIEDNICY 

(4): DYSFUNKCJE SEKSUALNE - DYSPAREUNIA 

(5,6), PRZEWLEKŁY BÓL MIEDNICY (7,8,9).

• ROZDZIELENIE MIĘŚNIA PROSTEGO BRZUCHA 

(10).

• BOLESNE TKANKI BLIZNY W OKOLICACH 

KROCZA LUB PO CESARSKIM CIĘCIU 

(11,12,13).

• BÓL SZYI, BÓL DOLNEJ CZĘŚCI PLECÓW I 

ZABURZENIA POSTAWY PODCZAS KARMIENIA 

PIERSIĄ I OPIEKI NAD DZIECKIEM (14,15).

54

" Wiedza i kompetencje fizjoterapeutów związane z oceną i 
leczeniem nietrzymania moczu i stolca, a także problemami 

układu mięśniowo-szkieletowego związanymi z okresem 
okołoporodowym, takimi jak dysfunkcje seksualne, bóle 

miednicy, dolnej części pleców, a także rozstępy mięśnia 
prostego brzucha i bolesne blizny, będą uzupełnieniem 

działań innych specjalistów medycznych specjalizujących się 
w tej dziedzinie”. 

Carrie Pagliano, PT, DPT, president of the APTA Section on Women's 

Health.



Możliwości leczenia manualnego różnią się w 

zależności od schorzenia i mogą obejmować:

 Techniki energii mięśniowej w celu ustabilizowania stawów miednicy i kręgosłupa lędźwiowego 

 Mobilizacje tkanek miękkich i mobilizacje stawów 

 Zewnętrzna/wewnętrzna (np. przezpochwowa) mobilizacja tkanek miękkich, mobilizacja blizn, 

terapia wisceralna

 Nerwowo-mięśniowa reedukacja, koordynacja i trening siły mięśni dna miednicy 

 Korekcja postawy ciała

 Korekcja rozstępu mięśnia prostego brzucha 
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56Jaki jest powód wykorzystania terapii 

manualnej w połogu?

Mechanoterapia to "każda interwencja, która 

wprowadza siły mechaniczne w celu zmiany szlaków 

molekularnych i wywołania odpowiedzi komórkowej, 

która wzmacnia wzrost, modelowanie, przebudowę 
lub naprawę tkanek.” (16,17)

Terapia manualna = Mechanoterapia



Podsumowanie:

 Dowody naukowe wynikające z działań różnych naukowców wskazują, że terapia 

manualna jest skutecznym i podejściem terapeutycznym niskiego ryzyka, zwłaszcza w 

przypadku dysfunkcji wynikających np. z nadreaktywności mięśni dna miednicy oraz 

obecności blizn; jednakże fizjoterapeuci w POLSCE obecnie odgrywają marginalną rolę w 

świadczeniu opieki połogowej.

 Należy określić sposoby, w jakie fizjoterapeuci mogą zwiększyć swoje zaangażowanie w 

okresie czwartego trymestru, poprzez wpływ na zmiany polityki i promowanie poprawy 

praktyk opieki połogowej.
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Fizjoterapia 

blizny po 

cesarskim cięciu
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Blizna po cięciu cesarskim

 Podczas cięcia cesarskiego przecięta zostaje skóra, tkanka 

podskórna, powięź oraz macica na długości 10-15 cm. 

 Mięśnie brzucha są najczęściej rozsuwane z częściowym 

przerwaniem tkanek pomiędzy nimi. 
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Następstwa nieprawidłowo gojącej 

się blizny

 ból i ciągnięcie w okolicy cięcia, 

 zmiana postawy ciała, 

 ból kręgosłupa, 

 migreny, 

 nadmierne napięcie mięśni dna miednicy, 

 zrosty w okolicy blizny

 ból lub dyskomfort podczas aktywności fizycznej
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Etapy formowania się blizny

 Faza zapalna - od 2 do 7 dni od operacji.

 Faza rozrostu i angiogenezy - do 6 – 8 tygodni od operacji.

 Faza modelowania (przebudowy) - od 6 miesięcy do nawet 2 lat od 

operacji.
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Terapia blizny – faza zapalna

 Praca manualna z okolicznymi tkankami oraz drenaż limfatyczny 

kończyn dolnych, brzucha

 Celem takiego działania jest zmniejszenie obrzęku 

pooperacyjnego oraz usprawnienie krążenia krwi i limfy

 Zalecana częstotliwość terapii w tej fazie to 1-2 razy w tygodniu

 Podczas kaszlu czy kichania, kobieta może zabezpieczać bliznę i 

zbliżać brzegi rany do siebie
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Terapia blizny – faza rozrostu i 

angiogenezy

 bezpośrednia praca z blizną w 

gabinecie zalecana jest 4-5 tygodni 

od cięcia cesarskiego – czyli wtedy 

gdy rana na skórze jest całkowicie 

zagojona

 celem postępowania jest

uelastycznienie blizny oraz

przywrócenie ruchomości okolicznym

tkankom. 

 Działania:

 terapia manualna tkanek miękkich -

manualna mobilizacja blizny,

 techniki mięśniowo-powięziowe

 utrzymywanie prawidłowej postawy

ciała

 odpowiednio dobrane ćwiczenia.

 autoterapia blizny (samodzielna praca 

pacjentki) 
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Terapia blizny – faza przebudowy

 w dalszym ciągu można rozpocząć lub kontynuować pracę z 

blizną, jeśli ona tego wymaga

 na tym etapie można użyć większej siły podczas mobilizacji, ze 

względu na to, że blizna osiągnęła już pełną wytrzymałość

 działania podobne jak w fazie 2 
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Ćwiczenia 

mięśni dna 

miednicy po 

porodzie 

fizjologicznym
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Zalecenia ogólne:

 Rozpoczęcie aktywnych ćwiczeń mięśni

dna miednicy (PF) 24 godziny po porodzie.

 Krioterapia miejscowa.

 Wykonywanie ćwiczeń kilka razy dziennie,

w liczbie kilku powtórzeń, podczas

karmienia piersią lub butelką (tylko po

porodzie).

 To samo dotyczy porodu przez cesarskie

cięcie.

Programy treningu mięśni dna miednicy



Wywiad przed rozpoczęciem ćwiczeń:

- Ocena MDM wspólnie z ginekologiem, położną i/lub fizjoterapeutą.

- Pełny wywiad ciążowy (liczba porodów, rodzaje, daty, waga, rodzaj znieczulenia,

porody mnogie, nacięcie krocza, pęknięcie pochwy).

- Dzienniczek nawodnienia, oddawania moczu i stolca.

- Zaparcia- jaki stopień i leczenie.

- Obecność nietrzymania moczu: wysiłkowe/naglące nietrzymanie moczu.

- Ból lub utrata moczu podczas stosunku płciowego.

- Występowanie zaburzeń mieśni dna miednicy u żeńskich członków rodziny (dzieciczenie)

Programy treningu mięśni dna miednicy



Review Protocol previous prescription:

- Ogólny i szczegółowy wywiad: leki, zabiegi chirurgiczne

- Charakter pracy (siedząca, stojąca, mieszana, narażenie na przeciążenia).

- Aktywnosć fizyczna- rodzaj, ilość, charakter (niezbędna do średnioterminowego

programu naprawczego)

- Ocena miesni dna miednicy (tylko po porodzie): wargi sromowe większe i mniejsze,

„zamknięta” pochwa, troficzność tkanek, bolesne blizny, zwłóknienia, przetoki, ogólny i

szczególny ton MDM, automatyzm stresowy, rozstęp mięśnia prostego brzucha,

pasożytnicze skurcze przywodzicieli, pośladków i brzucha, badanie biomechaniki
odcinka lędźwiowego, perineometria

Programy treningu mięśni dna miednicy



Klasyfikacja stanu mięśni dna miednicy:

Możemy podzielić je na 3 grupy:

- Grupa A, dobry stan MDM, zalecamy profilaktyczne wykonywanie ćwiczeń MDM w domu, stosowanie

stożków lub kulek dopochwowych, idealnym rozwiązaniem jest wykonanie 5 sesji reedukacji MDM w ramach

profilaktyki.

- Grupa B, osłabione MDM, zalecamy ćwiczenia MDM, stożki lub kulki dopochwowe, specyficzne programy

ćwiczeń terapeutycznych i ponowną konsultację po 6-8 tygodniach

- Grupa C, bardzo osłabione MDM, zalecamy leczenie fizykalne MDM po konsultacji i zaleceniach lekarskich

Programy treningu mięśni dna miednicy



Ćwiczenia MDM i krocza o niskiej intensywności:

- Zalecamy NIE kontynuować ćwiczeń fizycznych o dużym obciążeniu brzucha do 4-6 miesięcy po

porodzie (indywidualna ocena)

- Można wykonywać: aktywność poporodową, spacery, jazdę na rolkach, rowerek eliptyczny,

rowerek do siedzenia, pilates, fizjoterapię Pilates, fit ball, gumę, taniec, taniec brzucha, program

ćwiczeń pleców, pływanie, aquagym, aqua aerobik.

- Czasowo niewskazane: bieganie, skakanie, sporty rakietowe, spinning, aerobik, step.

Programy treningu mięśni dna miednicy
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- TRENING NA SALI (1/2 godziny)

Składa się z synergicznej pracy pomiędzy mięśniami brzucha, hipopresją krocza, stabilizacją

kończyn górnych i dolnych, kontrolą postawy, schematami postawy

- TRENING W WODZIE (1/2 godz)

Składa się z pracy w pozycji stojącej z różnymi materiałami/narzędziemi z elementami

pływania. Ekscentryczno- koncentryczna praca aerobowa.

Ogólne wytyczne programu treningowego:

Programy treningu mięśni dna miednicy



Terapia rozstępu 

mięśnia 

prostego 

brzucha
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Rozstęp mięśnia prostego brzucha –

definicja i częstość występowania

 Rozstęp mięśnia prostego brzucha (diastasis recti abdominis - DRA) to 

oddzielenie prawej i lewej części mięśnia prostego brzucha wzdłuż kresy 

białej. W populacji kobiet DRA występuje często u kobiet w ciąży i po 

porodzie. 

 Najczęstsza lokalizacja występowania to okolica pępka, ale może 

obejmować także okolicę nad- i podpępkową. 

 Częstość występowania DRA wśród kobiet w ciąży i po porodzie wynosi 

około 24-70%. 
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Odległość międzymięśniowa 

 Rozdzielenie kresy białej w DRA skutkuje utworzeniem przestrzeni  zwanej 

odległością międzymięśniową (inter-recti distance - IRD) 

 Fizjologiczne parametry szerokości kresy białej wynoszą do 15 mm przy 

wysokość wyrostka mieczykowatego, do 22 mm na 3 cm powyżej pępka i 

do 16 mm na 2 cm poniżej pępka

 Odległość IRD zmniejsza się stopniowo wraz z upływem czasu w okresie 

poporodowym ze zmiennością osobniczą 
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Czynniki ryzyka powstania DRA

 ciąża (zmiany hormonalne, zwiększony 

rozmiar macicy, przodopochylenie

miednicy, zwiększone ciśnienie w 

jamie brzusznej),

 cięcie cesarskie, 

 ciąże mnogie, 

 makrosomia płodu,

 genetycznie uwarunkowane wady w 

strukturze kolagenu, 

 znaczne ubytki masy ciała 

występujące samoistnie lub po 

operacjach bariatrycznych, czy 

operacjach okolicy brzucha 

 otyłość,

 cukrzyca 
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Konsekwencje wystąpienia DRA

 zła postawa

 osłabienie siły mięsni brzucha

 ograniczenia podczas aktywności 

fizycznej

 bóle krzyża

 ból okolicy lędźwiowo-miednicznej

 dysfunkcje i osłabienie mięśni dna 

miednicy, nietrzymanie moczu 

 pogorszenie jakości życia 

 Niektóre badania jednak zaprzeczają 

tym stwierdzeniom
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Leczenie zachowawcze - fizjoterapia

 ćwiczenia mięśni brzucha

 trening postawy

 edukacja oraz trening odpowiedniego 
poruszania się oraz podnoszenia 

 metody wzmacniające mięśnie 
poprzeczne brzucha (pilates, trening 
funkcjonalny, technika Tuplera)

 technika Nobel

 ćwiczenia mięśni dna miednicy jako 
aktywacja mięśnia poprzecznego 
brzucha

 terapia manualna (mobilizacja tkanek 
miękkich, techniki mięśniowo-
powięziowe)

 techniki osteopatyczne

 kinezjotaping

 zewnętrzne usztywnienie brzucha 
(bracing)

 tubigrip
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Które ćwiczenia mięsni brzucha – brak 

jednomyślności wśród autorów

stosowanie ćwiczeń 

mięśnia poprzecznego 

brzucha a unikanie 

ćwiczeń mięśnia prostego 

brzucha, żeby 

potencjalnie nie nasilać 

DRA – te ćwiczenia 

stosowane są najczęściej

włączenie ćwiczeń mięśni 

dna miednicy, które 

aktywują mięsień 

poprzeczny brzucha 

aktywacja mięśnia 

prostego brzucha (w 

odpowiedni sposób) –

rzadsze rekomendacje
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Czego unikać przy DRA?

 ćwiczeń, które powodują wybrzuszenie ściany brzucha, 

 ćwiczeń angażujących ćwiczenia mięśni skośnych brzucha, 

 unoszenia kończyn dolnych powyżej ziemi leżąc na plecach, 

 tzw. brzuszków, 

 intensywnego kaszlu bez wsparcia brzucha, 

 podnoszenia ciężkich przedmiotów 
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Leczenie operacyjne

 W przypadku braku skuteczności leczenia zachowawczego u osób 

z wysokim dyskomfortem estetycznym i/lub funkcjonalnym lub 

obecnością przepukliny stosuje się interwencję chirurgiczną

 Czasami jednak po leczeniu chirurgicznym obserwuje się nawroty 
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Przepuklina 

pępkowa
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 Ćwiczenia, których należy unikać, to: 

 Niektóre ćwiczenia wzmacniające mięśnie brzucha, takie jak skłony, deska, brzuszki i 

niektóre bardziej zaawansowane ćwiczenia pilatesu. 

 Ciężkie podnoszenia, takie jak intensywne martwe ciągi i przysiady. 

 Sporty kontaktowe lub wysokiej intensywności aktywności fizyczne.

 Łagodna przepuklina pępkowa w czasie ciąży może nie wymagać żadnego leczenia. 

Opuchlizna w okolicach pępka może być jedynie tłuszczem, który został przepchnięty 

między mięśniami. Powinno to zniknąć po porodzie.
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Proces rekonwalescencji po przepuklinie wymaga powolnego powrotu do 

aktywności przez kilka tygodni. Organizm potrzebuje czasu na powrót do 

zdrowia, niezależnie od tego, czy przeprowadzono operację, czy nie. 

Ćwiczenia wspomagające rekonwalescencję skupiają się na wzmacnianiu 

mięśni ściany brzucha oraz utrzymaniu prawidłowej pracy płuc i jelit podczas 

rekonwalescencji. Należy rozważyć następujące ćwiczenia: 

 Głębokie oddychanie

 Delikatne spacery

 Prostowanie nóg

 Skręty tułowia

 Pochylenia miednicy
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Karmienie piersią 

i przywracanie 

funkcji
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 Regularna aktywność może przynieść ulgę w okresie poporodowym, 
utrzymać dobrą kondycję fizyczną oraz pomóc w poczuciu większej 
energii. Może również pomóc organizmowi w powrocie do stanu sprzed 
porodu oraz przyczynić się do zapobiegania depresji poporodowej. 

 Ćwiczenia, w połączeniu z zrównoważoną dietą, stanowią istotną część 
zdrowego stylu życia. Lekka do umiarkowanej aktywność fizyczna jest 
bezpieczna i korzystna dla karmiących piersią mam, nie wpływa na ilość, 
smak ani skład mleka matki. 

 Podczas intensywnego treningu może nastąpić wzrost kwasu mlekowego 
we mleku matki, jednak łagodne lub umiarkowane ćwiczenia nie 
powodują wzrostu kwasu mlekowego w mleku matki i nie mają wpływu na 
dziecko podczas karmienia piersią.
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