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Wzmacnianie wspotpracy

iIntferdyscyplinarnej w opiece

00t07NICZE|

Interdyscyplinarne zespoty ds.:

» /Zdrowia fizycznego podczas cigzy i
potogu

» Zdrowia psychicznego podczas cigzy i
potogu

» Bezpieczenstwa pacjenta

» Wzmocnienia roli pacjenta

Zespot specjalistow opieki nad
matkq i dzieckiem
Potoznicy/ginekolodzy

Lekarze rodzinni

Lekarze (specjalisci)

Pielegniarki i potozne

Fizjoterapeuci

Specjalisci od aktywnosci fizycznej
Psycholodzy

Pracownicy socjalni itd.
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Terapia

manualna w
trakcie ciqzy




Terapia manvualna

» jest zdefiniowana jako leczenie zachowawcze, ktdre opiera sie na dotyku i
obejmuje wykorzystanie zaawansowanych technik manualnych do oceny
i leczenia roznych objawow i standw chorobowych poprzez stymulacje
receptorow dotykowych. Jest stosowana przez roznorodnych specjalistow,
w tym fizjoterapeutdw, osteopatdw i chiropraktykdw, a od roku 2000 jej
zastosowanie w roznych grupach wiekowych i dysfunkcjach
systematycznie wzrasta. Terapia manualna obejmuje szeroki zakres
technik, takich jak techniki tkanek miekkich, mobilizacje lub manipulacje
stawdw, masaz, uwalnianie powiezi, manipulacje nerwdw, metoda
napiecie/przeciwnapiecie, akupresura (1), terapia craniosacralng,
manipulacje osteopatyczne, masaz oraz masaz wykonywany przez
partnera np. w trakcie porodu(2).



BOI w trakcie cigzy i terapia manualna:

» Kiedy poziomy hormondw zwiekszajq sie podczas ciqzy, tkanka powieziowa staje sie bardziej
elastyczna: po podaniu B-estradiolu, kolagen typu | spada z 5,2% do 1,9%, natomiast zwieksza sie
poziom kolagenu typu lll i fibriliny. Ta zmiana w sktadzie macierzy pozakomaorkowej (ang. Extracellular
maftrix, ECM) pozwala na adaptacje tkanek do cigzy. Sztywna powiez moze pomoc w stabilizacii
stawu krzyzowo-biodrowego i kregostupa - bardziej rozluznione powiezi mogqg wywotac bdl w
okolicach miednicy lub ledzwi, co jest typowe podczas cigzy (3).

» Interwencje terapii manualnej wywotujg neurofizjologiczne odpowiedzi zdolne do modyfikowania
doswiadczenia bolu na trzech poziomach:

» Na poziomie obwodowym (tkankowym), gdzie stosowanie terapii manualnej wywotuje modyfikacje
odpowiedzi zapalnej po uszkodzeniu tkanek.

» Na poziomie rdzeniowym: mechaniczne dziatanie aktywuje refleksy somato-autonomiczne, ktére z kolei
wywotujg posrednie odpowiedzi neuromigsniowe i aktywujq wewnagtrzrdzeniowe sieci poprzez petle
rdzeniowo-rdzeniowe.

» Na poziomie ponadrdzeniowym: stosowanie kontaktu manualnego moze regulowac obszary mozgu, takie jak
kora przedczotowa, migdatowata czy szara okotokomorowa, ktére sq kluczowe, na przyktad w doswiadczaniu
bolu, odpowiedziach autonomicznych i hiperalgezji (1).
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Terapia manualna w trakcie cigzy moze byc

Zastosowana w:

BOlu dolnej czesci plecow: bol miedzy 12. zebrami a fatdem posladkowym.

BOlu miednicy zwigzany z cigzq: bol miedzy tylnym grzebieniem biodrowym a fatdem posladkowym,
szczegolnie w okolicach stawu krzyzowo-biodrowego, ktéry moze promieniowac do ud i bioder.

Zapobieganiu urazom tkanek dna miednicy podczas porodu oraz zmniejszenie czestosci i nasilenia
pekniec krocza - protokdt aplikacji nie zostat jeszcze standaryzowany: terapia manualnag, jej czas
trwania, sposodb aplikacji (automasaz, wykonywany przez partnera lub fizjoterapeute), czestotliwosc,
rozpoczecie aplikacji w trakcie cigzy, a takze odpowiedniosc stosowania narzedzi i/lub jednoczesne
stosowanie olejow lub srodkdw do pielegnaciji skory (4).

BOlu krocza (4).

Zespole goérnego otworu klatki piersiowej (5).
Zespole ciesni kanatu nadgarstka (6).
Reedukacji postawy ciata (7).

Zaburzeniach oddychania (8,9).




I przeglgdow systematycznych wynika, ze terapia
manualna jest klinicznie skuteczna w leczeniu
przewlektego bdlu szyi o niespecyficznym
charakterze, bélu dolnej czesci plecéw oraz bélu

miednicy w czasie cigzy (1).

ALE:

Brakuje badan wysokiej jakosci, takich jak
randomizowane badania kliniczne,
dotyczgcych terapii manualne] w
przypadku zaburzen zwigzanych z cigzg i
potogiem. Autorzy wzywaqjqg do poprawy
raportowania takich zdarzen we wszystkich
przysztych publikacjach, poniewaz wydaje
sie, ze te zdarzenia sg rzadkie. Przyszte
badania  powinny  skupi¢  sie na
odpowiednim raportowaniu  wszystkich
niepozgdanych zdarzen podczas oceny
skutecznosci odpowiednich opcji leczenia
dla tych grup populacyjnych (11).
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IN A aleNe
fizyczna w
czasle cigzy




Fizjologiczne zmiany w cigzy

Obrzek tkanek miekkich: zgtaszany przez
okoto 80% kobiet w ostatnich 8 tygodniach

Zwiekszone zatrzymywanie pltynow:
predysponuje do ucisku nerwow (zespot ciesni
nadgarstka)

Rozluznienie wiezadet

» Relaksyna znana jest z przebudowy tkanki
tgcznej miednicy i aktywacji uktadu
kolagenolitycznego

» Poczgtkowe wzrost poziomu relaksyny osigga
szczyt w 12. tygodniu i maleje do 17. tygodnia.

Iwiekszenie masy ciata o 20% podczas cigzy moze
zwiekszy¢ site dziatajgcg na stawy nawet o 100%

Hiperlordoza akcentuje przednig klinowatos¢ miednicy

Poszerzenie spojenia tonowego rozpoczyna sie w 10.1 12.
tygodniu cigzy pod wptywem hormonu relaksyny




/miany anatomiczne i fizjologiczne
zwigzane z aktywnoscig fizyczng podczas

cigzy

» Okotlo 60% kobiet w cigzy doswiadcza » Regulacja temperatury

bolu dolnej czesci plecodw (LBP). » Dobre nawodnionym

> Wzrr.}o'cnlcljme g’rebqklcb migsni moze » Noszenie luznych ubran

zmniejszyC te dolegliwosci.

» Unikanie ¢wiczen w wysokiej
temperaturze i wilgotnosci, aby

» Zmniejszenie rezerwy ptucnej. zdolnosc unikng¢ przegrzania organizmu.
do ¢wiczen beztlenowych jest

ograniczona, dostepnosc¢ tlenu

» ZImiany w oddychaniu

» ZImniejszenie wysokosci podbicia stopy

podczas intensywnego wysitku » Unikanie biegania po nierbwnym
fizycznego maleje. terenie

» Trening aerobowy zwieksza wydolnosc » Noszenie butdw z dobrg stabilizacjq,
tlenowq u kobiet z prawidtowg masg mozna rozwazy< wktadki

ciata i z nadwagaq. ortopedyczne.



Aktywnosc fizyczna i Cwiczenia -

definicja

Aktywno$¢ fizyczna Cwiczenia

» definiowana jest joko kazdy ruch ciata > definiowane sq jako aktywnosc fizyczna
sktadajqca sie z zaplanowanych,

wywotany skurczem miesni ustrukturyzowanych i powtarzalnych
szkieletowych we wszystkich okresach ruchow ciata wykonywanych w celu
2ycia, kiory ulrzymuje | poprawio B WOs frycane jost aanaamm
wydolnosc krgzeniowo-oddechowq, elementem zdrowego stylu zycia,
zmniejsza ryzyko otytosci i chorob dlatego potoznicy-ginekolodzy oraz inni
wspotistniejgcych oraz skutkuje specjalisci opieki potozniczej powinni
dtugowiecznosciq zachecac swoje pacjentki do
' kontynuowania lub rozpoczecia cwiczen
jako waznego elementu optymalnego
zdrowia.

American College of Sports Medicine. ACSM's guidelines for exercise testing and prescription. 10th
ed. Philadelphia, PA: Wolters Kluwer; 2018.



Korzysci z regularnej aktywnosci

fizyczne] w czasie cigzy

Regularne ¢wiczenia w cigzy:

zmniejszajq bdl plecow

Poprawiajqg lub utrzymujg sprawnosc fizyczng

pomagajg w kontrolowaniu masy ciata

zmniejszajq ryzyko wystgpienia cukrzycy cigzowej u kobiet otytych

vV v v v Y

zmniejszajq ryzyko depresji u kobiet w cigzy | po porodzie

» wzmachniajg dobre samopoczucie psychiczne

U.S. Department of Health and Human Services. Physical activity guidelines for Americans. 2nd ed. Washington, DC: DHHS; 2018.
Available at: hifps://health.gov/paguidelines/second-edifion/. Retrieved October 18, 2019.

Berghella V, Saccone G. Exercise in pregnancy! Am J Obstet Gynecol 2017;216(4):335-7.


https://health.gov/paguidelines/second-edition/

>

>

Regularne ¢wiczenia powinny byc¢ zalecane zdrowym
kobietom w cigzy po konsultaciji z lekarzem prowadzgcym

cigze

Aktywnosc fizyczna i Cwiczenia w cigzy wigzq sie z minimalnym ryzykiem i wykazano, ze przynoszg korzysci
dla wiekszosci kobiet, chociaz konieczne moze byc¢ dostosowanie cwiczen ze wzgledu na normalne
zmiany anatomiczne i fizjologiczne oraz potrzeby ptodu.

Kobiety w cigzy bez powiktan nalezy zachecac do wykonywania ¢wiczen aerobowych i wzmacniajgcych
miesnie przed, w trakcie cigzy i po porodzie.

Przed zaleceniem programu ¢wiczen nalezy przeprowadzi¢ doktadng ocene kliniczng, aby upewnic sie,
ze nie ma przeciwwskazan.

Potoznicy-ginekolodzy i inni specjalisci opieki potozniczej powinni doktadnie badac kobiety z powiktaniami
medycznymi lub potozniczymi przed zaleceniem udziatu w aktywnosci fizycznej w czasie cigzy.

U kobiet, ktére majg wspotistniejgce schorzenia potoznicze lub medyczne, schematy ¢wiczen powinny
byc dostosowane indywidualnie.

Ograniczenie aktywnosci nie powinno byc¢ rutynowo zalecane jako leczenie majgce na celu zmniejszenie
ryzyka przedwczesnego porodu.

Physical Activity and Exercise During Pregnancy and the Postpartum Period: ACOG Committee Opinion, Number 804.
Obstet Gynecol. 2020 Apr;135(4):e178-e188.
Gregg VH, Ferguson JE 2nd. Exercise in Pregnancy. Clin Sports Med. 2017 Oct;36(4):.741-752.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gregg VH[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=28886825
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ferguson JE 2nd[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=28886825
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28886825

/alecana Czestotliwosé zabiegdw i diugosé

. s s SeSji:
CZ@STOHIWOSC/ CZAS > Kobiety prowadzqgce siedzqgcy tryb

frwania cwiczen  zycia:
Cwiczenia aerobowe
15 minut, 3 x/ tyg.,

: , o : praca do 30 minut, 4 x/ ty
minut umiarkowanie intensywnej > .
aktywnosci aerobowej .

Umiarkowana infensywnosc¢ (wskaznik
postrzeganego wysitku: 12-14)

Trening oporowy/gibkosci i cwiczenia
aerobowe, indywidualnie lub w

U.S. Department of Health and Human Services. pgchzeniu

Physical activity guidelines for Americans. 2nd ed. . . . .
Washington, DC: DHHS; 2018. Available 30 mlﬂ/dZIeﬂ, 4lub 5 dniw Tngde

at:

. Retrieved October 18, 2019. o o .
Oliveira C, Imakawa TDS, Moises ECD. Physical

Activity during Pregnancy: Recommendations and Assessment
Tools. Rev Bras Ginecol Obstet. 2017;39(8):424-432.



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Oliveira C[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=28783859
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Imakawa TDS[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=28783859
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mois%C3%A9s ECD[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=28783859
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28783859
https://health.gov/paguidelines/second-edition/

Bezpieczne formy aktywnosci fizycznej

» Chodzenie » Jedli kobieta jest doswiadczong
» Jazda na rowerze stacjonarmnym biegaczkq, moze byC w stanie

, , , kontynuowac bieganie i jogging w
> Hydroterapia, aerobik w wodzie czasie cigzy, ale powinna omowié te
» Cwiczenia aerobowe aktywnosci z potoznikiem.
» Cwiczenia oporowe (np. z uzyciem

ciezarkdw, tasm elastycznych)

v

Cwiczenia rozciggajgce
» Pilates

Berghella V, Saccone G. Exercise in pregnancy! Am J Obstet Gynecol 2017;216:335-7.
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Potencjalnie szkodliwe, niebezpieczne formy

aktywnosci fizycznej

Czynnosci, ktorych nalezy unikac

» Sporty kontaktowe (np. pitka nozna, koszykowkal)

» Aktywnosci z duzym ryzykiem upadku (np. jazda na
rowerze w frudnym terenie)

» Hotjoga, Hot pilates (unikanie pozyciji, ktére skutkujqg
Zmniejszonym powrotem zylnym i niedocisnieniem)

Meah VL, Davies GA, Davenport MH. Why can’t | exercise during pregnancye Time to
revisit medical ‘absolute’ and ‘relative’ contraindications: systematic review of evidence
of harm and a call fo action. British Journal of Sports Medicine 2020;54:1395-1404.




Bezwzgledne przeciwwskazania do

cwiczen w cigzy

» Ciezkie choroby uktadu » Niekontrolowana cukrzyca typu 1
oddechowego (np. przewlekta
obturacyjna choroba ptuc,
restrykcyjna choroba ptuci

» Wewnqgtrzmaciczne zahamowanie
wzrostu ptodu(IUGR)

mukowiscydoza) » Aktywny pordd przedwczesny
» Ciezka (nabyta lub wrodzonaq) » Ciezki stan przedrzucawkowy
choroba serca z nietolerancjg wysitku > Niewydolnosé szyiki macicy

» Niekontrolowana lub ciezka arytmia

» Odklejenie tozyska

» tozysko przodujgce

Meah VL, Davies GA, Davenport MH. Why can’t | exercise during pregnancye Time to
revisit medical ‘absolute’ and ‘relative’ contraindications: systematic review of evidence
of harm and a call fo action. British Journal of Sports Medicine 2020;54:1395-1404.




czaslie cigzy

>
>

Anemia - niedokrwistosc

Nieocenione zaburzenia rytmu serca u
martki

Przewlekte zapalenie oskrzeli

Niedostatecznie kontrolowana
cukrzyca typu 1

Skrajna otytosc olbrzymia
Skrajna niedowaga (BMI ponizej 12)

Historia skrajnie siedzgcego trybu zycia

>
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Wzgledne przeciwwskazania do ¢cwiczen aerobowych

Opodznienie wzrostu
wewnqgtrzmacicznego w obecnej cigzy

Niewtasciwie kontrolowane nadcisnienie
tetnicze

Ograniczenia ortopedyczne

Niewtasciwie kontrolowane zaburzenia
drgawkowe

Niewtasciwie kontrolowane
nadczynnosc¢ tarczycy

Natogowe palenie papierosdw

Meah VL, Davies GA, Davenport MH. Why can’t | exercise during pregnancye Time to
revisit medical ‘absolute’ and ‘relative’ contraindications: systematic review of evidence
of harm and a call fo action. British Journal of Sports Medicine 2020;54:1395-1404.




/naki ostrzegawcze, aby przerwac

cwiczenia podczas cigzy

Krwawienie z pochwy

BSI brzucha

Regularne bolesne skurcze
Wyciek ptynu owodniowego
Dusznosc¢ przed wysitkiem
Zawroty gtowy

BOI gtowy

BOI w klatce piersiowe]

Ostabienie miesni wptywajgce na rownowage

vV vV vV vV vV vV vV v v Y

BOI lub obrzek tydki (wykluczenie zakrzepicy zyt gtebokich)

Physical Activity and Exercise During Pregnancy and the Postpartum Period, Obstetrics &
Gynecology: April 2020 - Volume 135 -Issue 4 - p €178-€188
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UNIKAC: Aktywnosci, ktére nasilajg bol

BOI w klatce piersiowej

Stania na jednej nodze
Skrzyzowania ndg

Siedzenia na podtodze
Siedzenia w skreconej pozyciji

Diugotrwatego siedzenia lub stania przez dtuzszy czas

Podnoszenia ciezkich przedmiotow

vV v v v v v v .Yy

Noszenia czegokolwiek tylko jedng rekg

Physical Activity and Exercise During Pregnancy and the Postpartum Period, Obstetrics &
Gynecology: April 2020 - Volume 135 -Issue 4 - p €178-€188




Podczas cigzy NALEZY:

ByC jak najbardziej aktywnq, unikajgc aktywnosci, ktére nasilajg bol.
Odpoczywanie, gdy to mozliwe, moze byc¢ konieczne czestsze siadanie.

Noszenie obuwia o dobrej stabilizaciji.

vV v v Vv

Trzymanie kolan razem przy wchodzeniu i wychodzeniu z samochodu,
przekrecaniu sie w tozku.

» Spanie w wygodnej pozycji (z poduszkg miedzy kolanami).

» chodzgc po schodach po jednym stopniu, nalezy zawsze pierwszg stawiac na
stopniu noge mnigj bolesng, nastepnie dostawi¢ bardziej bolesng. Schodzgc,

zaczynac od nogi bardziej bolesnej, a dopiero pdzniej dostawiC na stopien noge
mniej bolesna.

Physical Activity and Exercise During Pregnancy and the Postpartum Period, Obstetrics &
Gynecology: April 2020 - Volume 135 -Issue 4 - p €178-€188
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Cwiczenia
miesni dna
miednicy




Cele szczegotowe treningu fizycznego w cigzy

| SRODEK CIEZKOSCI

1. Aby stawy byty elastyczne.
2. Aby utrzymac¢ i/lub odzyskac¢ napiecie miesnio
3. Aby znalezé centralng stabilnosé.

4. Aby zwiekszy¢ i poprawi¢ rownowage.

5. Aby sprzyjac trawieniu | perrystaltyce jelit.

6. Aby aktywowaé krgzenie krwi. ¥
UWAGA! Oczekiwania indywidualne: W miare wzrosty
. . . objetosci macicy
Kobieta uprawiajgca sport vs. podezas caty,
kobieta nieuprawiajgca sportu przed zajsciem ciezkosci do przodu
W ciqze

—

Zrekompensowane przez:
- lordoza ledzwiowa
- lekkie zgiecie konczyn

dolnycl

Srodek ciezkosci przesuwa sie
do tytu



Kluczowe elementy treningu fizycznego w czasie cigzy

1. Miednica.

2. Krego stup.

3. Dno miednicy.
4. Brzuch.




Wskazoéwki dotyczqgce treningu fizycznego w czasie
ciqzy

1. Miednica:

“Kluczem do kregostupa jest miednica”

- Gléwny cel: pomoc w kontroli motorycznej w celu znalezienia réwnowagi
ledzwiowo-miedniczej.

- Osiggniecie tego celu bedzie zwigzane z prawidiwym ustawieniem, wygodgq,
prawidiowym rozciggnieciem miesni brzucha, rownomiernym roztozeniem masy
ciata, poprawq przeptywu krwi i limfy.

- Utatwi wszelkiego rodzaju wspomagane ruchy treningowe w kierunku CKC
(najczesciej fitball):

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

kontrnutacia (otwieranie i zamvkanie ciesnin).



Kluczowe elementy treningu fizycznego w czasie ciqzy

2. Kregostup:

Kregostup jest istotng strukturg ciata, miejscem wyjscia korzeni nerwowych, miejscem
przyczepu wielu miesni, wiezadet i powiezi.
System kontroli neuronowej

STABILIZACJA KREGOSLUP{X ——> Uktad bierny (kregi, krgzki miedzykregowe, wiezadtq, itd.

= interakcja 3 systemoéw \

Uktad czynny (miesnie + Sciegna)

KONTROLA MOTORYCZNA




Kluczowe elementy treningu fizycznego w czasie ciqzy

3. Dno miednicy:
Przed cigzg wiekszos¢ kobiet nie jest swiadoma istnienia miesni dna miednicy.

Cele treningu miesni dna miednicy:

1. Zwiekszenie sity i napiecia miesni (w przypadku oséb z
ostabionymi miesniami dna miednicy).

2. Iwiekszenie elastycznosci i gibkosci poprzez masaz krocza.
3. Poprawa kontroli motoryczne;.

4. Kontrola relaksaciji krocza.

5. Poprawa stabilnosci ledzwiowo-miedniczej.



Kluczowe elementy treningu fizycznego w czasie cigzy

4. Brzuch (Miesien poprzeczny brzucha i CORE)

- Podczas 9 miesiecy cigzy brzuch jest w centrum przemian.

- Wzrost brzucha jest spowodowany wzrostem:

1. Powiezi (sportowcy).
2. Miesni brzucha (v oséb niebedacych sportowcami).

Co jest lepsze? Rozciggniete miesnie brzucha? Powiez? Obydwa?

Bardzo wysoka wlasciwa masa w rownaniu stabilnosci
ledzwiowo-miedniczej (STAB)



PROTOKOL AKTYWNOSCI NA SALI | W WODZIE DLA KOBIET W CIAZY

1. TRENING NA SALL:

| TRYMESTR (12 tygodni) — CELE:

Kontrola postawy: Monitorowanie statyczne kregostupa i miednicy. Nauka
retfrowersji i antewersji miednicy (RUCHY MIEDNICY).

Trening miesniowy: Skurcz-rozkurcz mieéni dna miednicy. Cwiczenie mostka
biodrowego (posladki + miesnie dna miednicy). Podparcie stop (posladki +
miesnie dna miednicy). Miesnie przywodziciele (Cwiczenia izometryczne z
uzyciem pitki).

Elastycznos¢ stawu biodrowego: Rozcigganie mieéni  kulszowo-
goleniowych, miesnia posladkowego sredniego, miesnia gruszkowatego i
przywodziciel.



PROTOKOL AKTYWNOSCI NA SALI | W WODZIE DLA KOBIET W CIAZY

1. TRENING NA SALI:

Il TRYMESTR (24 tyg.) — CELE:

Kontrola postawy (++). Doradztwo w zakresie higieny podczas czynnosci codziennego
zycia (ADLs - czynnosci dnia codziennego).

Rozcigganie: Normalizacja stawdw i tkanek miekkich (JSTN) dla miesni piersiowych i
najszerszych grzbietu za pomocq drgzka gimnastycznego (espalier).

Trening miesniowy: Ten sam frening, ale stopniowo zmniejszajgcy intensywnos¢ Ewiczen
ABDs, gdy zbliza sie sidodmy miesigc cigzy.

Oddychanie: Swiadomos¢ oddychania i réznica miedzy oddychaniem brzusznym o
piersiowym.

Cwiczenia krgzenia konczyn dolnych: Stopy na pitce, wykonywanie krgzeh w obie strony.



PROTOKOL AKTYWNOSCI NA SALI | W WODZIE DLA KOBIET W CIAZY

1. TRENING NA SALI:

Il TRYMESTR (36 tygodni) — CELE:
Kontrola postawy (+++).

Rozcigganie: Wykonywanie rozciggania w pozycji siedzgcej (52): Miesnie przywodziciele,
miesnie posladkowe srednie, miesnie kulszowo-goleniowe, miesien gruszkowaty.

Trening miesniowy: Ruchy miednicy na w kleku podpartym, podpdr grzbietu (na pitce
gimnastycznej fit ball), miesnie przywodziciele podczas siedzenia (Cwiczenia izometryczne),
potprzysiady przy Scianie, unikanie intfensywnego treningu brzucha.

Oddychanie: Swiadomoé¢ oddychania i réznica miedzy oddychaniem brzusznym o
piersiowym.

Cwiczenia krgzenia konczyn dolnych: Stopy na pitce, wykonywanie krgzeh w obie strony.



PROTOKOL AKTYWNOSCI NA SALI | W WODZIE DLA KOBIET W CIAZY
— TRENING AEROBOWY (TLENEOWY)

2. TRENING W BASENIE:

- Trening miesniowy w odcigzeniu ciata, unikajgc pozycji lordotycznych: aqua
jogging, czotganie sie, wspinaczka, ptywanie stylem grzbietowym. Uzywanie materiatow
takich jak piankowa rurka do ptywania, ptywaki, pitki, ciezarki, balast itd.

- Wzmachnianie: miesni posladkowych, brzucha, przywodziciele, odwodziciele.

- Trening krgzeniowo-oddechowy: frening aerobowy o niskiej intensywnosci.
- Relaksacja w wodzie



Lek zwigzany z

Cigzg O
aktywnosc
fizyczna




» Styl zycia kobiety w cigzy ma istotny wptyw na jej zdrowie
oraz zdrowie dziecka. Regularna aktywnosc fizyczna jest
jednym z elementdw, ktore pomagajg utrzymac prawidtowe
samopoczucie psychiczne i fizyczne.

» Aktywnosc fizyczna, przynajmniej raz w tygodniu, znaczgco
redukuje objawy depresji u kobiet w cigzy i moze byc
Istotnym czynnikiem w zapobieganiu depresji w tym okresie.
Dlatego tez nadzorowana aktywnosc fizyczna w cigzy moze
by< dobrym podejsciem w zapobieganiu i redukciji leku
przedporodowego oraz objawow lekowych.



» Podczas cigzy aktywnosc fizyczna jest zmniejszona, ale
nie nalezy jej eliminowac, poniewaz badania wykazaty
silng korelacje miedzy zaburzeniami snu a brakiem
aktywnosci fizyczne.

» /mniejszony przyrost masy ciata w czasie cigzy,
wynikajgcy z aktywnosci fizycznej, wigze sie z wiekszg
wytrzymatosciq fizyczng na wymagania porodu,
zwalcza zmeczenie spowodowane cigzg i zmniejsza bol
plecow.
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Porod i potdg




Naciecie krocza

Technika potoznicza - ochrona krocza podczas porodu sitami
natury

Zasadnos¢ wdrazania pozycji wertykalnych

Polog - charakterystyka czwartego okresu porodu

Zmiany ogodlne (w narzgdach i uktadach)

Imiany w narzqgdach miednicy, narzgdach ptciowych




vV v v Vv

Naciecie krocza

Naciecie krocza to zabieg czesto wykonywany podczas porodu
Podczas pierwszego porodu czesto wykonuje sie naciecie krocza
Naciecie krocza jest bardzie] powszechne u kobiet powyzej 35 roku zycia

Naciecie krocza wystepuje czesciej u kobiet, ktdre doznaty urazu krocza
podczas poprzedniego porodu

Im dtuzszy czas trwania drugiej fazy porodu, tym wieksze ryzyko naciecia
krocza




Nacieclie krocza podczas porodu

» Ptywanie w czasie cigzy zmniejsza urazy krocza.

» Pordd wywotany oksytocyng lub przyspieszony nie jest istotnie zwigzany ze
zwiekszonym uszkodzeniem tkanek miekkich kanatu rodnego.

» Cwiczenia miesni dna miednicy oraz dtugosé ich wykonywania
pozytywnie wptywajg na czestos¢ wykonywania naciec krocza.

» Masaz krocza ujemnie koreluje z wykonanym nacieciem krocza, zmniejsza
takze czestoSC naderwan krocza.



Nacieclie krocza podczas porodu

Stosowanie obu elementow, ¢cwiczen miesni dna miednicy oraz masazu
krocza zmniejsza ryzyko ewentualnych urazow tkanek krocza oraz stopien
ich uszkodzenia.

Zastosowanie obu tfechnik parcia (spontanicznego i kierunkowanego)
wptywa na liczbe naciec krocza.

Korzystanie z udogodnien dostepnych na salach porodowych, takich jak
pitki, drabinki i worki Sako, powoduje mniej peknieC krocza i zmniejsza
wielkos¢ urazu krocza.

Stosowanie obu wyze] wymienionych form dziatania pozytywnie wptywa
na czestosC wystepowania pekniec krocza.



Nacieclie krocza podczas porodu

Naciecie krocza podczas porodu jest zabiegiem inwazyjnym, kidry u
niektorych kobiet moze wywotac negatywne odczucia psychofizyczne i
seksualne.

/abiegi fizykalne oraz odpowiednio dobrane procedury mogqg byc
skuteczng metodqg tagodzenia skutkdw naciecia krocza.

Obnizenie jakosci zycia seksualnego kobiet po porodzie oraz
naturalne sity zwigzane z powstatymi nieprawidtowosciami sromu i krocza
sq wspotczesnie powszechne.

Duza liczba kobiet po porodzie deklaruje niewielkie lub brak zadowolenia
ze stanu poporodowego sromu i krocza w zakresie wznowienia aktywnosci
seksualne;.




Nacieclie krocza podczas porodu

» Brak edukaciji z zakresu seksuologii powoduje, ze zardwno potozne, jak i
lekarze, nadzorujgcy fizjologiczne porody, nie biorg pod uwage
aktywnosci seksualnej kobiet po okresie potogu.

» Nadmierne, lekkomysine promowanie porodow ,,naturalnych”, ,rutyna”,
,na site” zabezpieczanie krocza bez przewidywania negatywnych skutkow
to zjawiska bardzo szkodliwe.

» Nieumiejetne, nieprawidtowe naciecie krocza w drugie] fazie porodu, a
nastepnie zaopatrywanie rany przez niedosSwiadczonych asystentow
znacznie zaburza anatomiczng estetyke i funkcjonalnosc, w tym funkcje
seksualne, srom i krocze.
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PO PORODLIE




Terapia

manualina w
czasie potogu
(IV frymestr)




NAJCZESTSZE DYSFUNKCJE PO
PORODIIE (1,2):

NIETRZYMANIE MOCZU, NIETRZYMANIE STOLCA
| OPADANIE NARZADOW MIEDNICY (3).

NIENADREAKTYWNOSC MIESNI DNA MIEDNICY
(4): DYSFUNKCJE SEKSUALNE - DYSPAREUNIA

" Wiedza i kompetencje fizjoterapeutow zwiqzane z oceng i (5.6), PRZEWLEKLY BOL MIEDNICY (7.8,9).
leczeniem nietrzymania moczu i stolca, a takze problemami . ROZDZIELENIE I\/\lESNlA PROSTEGO BRZUCHA

uktadu miesniowo-szkieletowego zwigzanymi z okresem
okotoporodowym, takimi jak dysfunkcje seksualne, bole (] O)-

miednicy, dolnej czesci plecow, a takze rozstepy miesnia . BOLESNE TKANKI BLIZNY W OKOLICACH

prostego brzucha i bolesne blizny, bedq uvzupetnieniem
dziatan innych specjalistow medycznych specjalizujgcych sie KROCZA LUB PO CESARSKIM C'EC|U
w tej dziedzinie”. (11,12,13).

Carrie Pagliano, PT, DPT, president of the APTA Section on Women's . BOL SZY|, BOL DOLNEJ CZESC| PLECOW |
Jali LABURZENIA POSTAWY PODCZAS KARMIENIA
PIERSIA | OPIEKI NAD DZIECKIEM (14,15).




Mozliwosci leczenia manualnego roznig sie w

zaleznosci od schorzenia i mogg obejmowac:

Techniki energii miesniowe|] w celu ustabilizowania stawdw miednicy i kregostupa ledzwiowego

Mobilizacje tkanek miekkich i mobilizacje stawow

Lewnetrzna/wewnetrzna (np. przezpochwowa) mobilizacja tkanek miekkich, mobilizacja blizn,
terapia wisceralna

Nerwowo-miesniowa reedukacja, koordynacja i frening sity miesni dna miednicy
Korekcja postawy ciata

Korekcja rozstepu miesnia prostego brzucha




Jaki jest powodd wykorzystania terapii
manualne] w potogue

Terapia manualna = Mechanoterapia

Mechanoterapia to "kazda interwencja, ktéra
wprowadza sity mechaniczne w celu zmiany szlakow
molekularnych i wywotania odpowiedzi komorkowej,
ktora wzmacnia wzrost, modelowanie, przebudowe

lub naprawe tkanek.” (16,17)



Podsumowanie:

» Dowody naukowe wynikajgce z dziatan roznych naukowcow wskazujq, ze terapia
manualna jest skutecznym i podejsciem terapeutycznym niskiego ryzyka, zwtaszcza w
przypadku dysfunkcji wynikajgcych np. z nadreaktywnosci miesni dna miednicy oraz
obecnosci blizn; jednakze fizjoterapeuci w POLSCE obecnie odgrywajg marginalng role w
Swiadczeniu opieki potogowe,.

Nalezy okreslic sposoby, w jakie fizjoterapeuci mogg zwiekszy< swoje zaangazowanie w
okresie czwartego frymestru, poprzez wptyw na zmiany polityki i promowanie poprawy
praktyk opieki potogowe,.
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Fizjoterapia
ollvigAele
cesarskim cieciu




Blizna po cieciu cesarskim

» Podczas ciecia cesarskiego przecieta zostaje skora, tkanka
podskorna, powiez oraz macica na dtugosci 10-15 cm.

» Miesnie brzucha sg najczesciej rozsuwane z czesciowym
przerwaniem tkanek pomiedzy nimi.



Nastepstwa nieprawidtowo gojgce]

sie blizny

ol i ciggniecie w okolicy cieciaq,

zmiana postawy ciataq,

ol kregostupa,

migreny,

nadmierne napiecie miesni dna miednicy,

zrosty w okolicy blizny

vV v v v v Vv Y

ol lub dyskomfort podczas aktywnosci fizycznej



Etapy formowania sie blizny

» Faza zapalna-od 2 do 7 dni od operacii.
» Fazarozrostu i angiogenezy - do 6 — 8 tygodni od operacii.

» Faza modelowania (przebudowy) - od 6 miesiecy do nawet 2 lat od
operacii.



Terapia blizny — faza zapalna

» Praca manualna z okolicznymi tkankami oraz drenaz limfatyczny
konczyn dolnych, brzucha

» Celem takiego dziatania jest zmniejszenie obrzeku
pooperacyjnego oraz usprawnienie krgzenia krwi i limfy

» Zalecana czestotliwosc terapii w tej fazie to 1-2 razy w tygodniu

» Podczas kaszlu czy kichania, kobieta moze zabezpieczac blizne i
zblizac brzegirany do siebie



Terapia blizny — faza rozrostu |

angiogenezy

» bezposrednia praca z blizng w
gabinecie zalecana jest 4-5 tygodni
od ciecia cesarskiego — czyli wiedy
gdy rana na skorze jest catkowicie
zagojona

» celem postepowania jest
uelastycznienie blizny oraz
przywrocenie ruchomosci okolicznym
tkankom.

Dziatania:

terapia manualna tkanek miekkich -
manualna mobilizacja blizny,

techniki miesniowo-powieziowe

utrzymywanie prawidtowe] postawy
ciata

odpowiednio dobrane ¢wiczenia.

autoterapia blizny (samodzielna praca
pacjentki)




Terapia blizny — taza przebudowy

» w dalszym ciggu mozna rozpoczgc lub kontynuowac prace z
blizng, jesli ona tego wymaga

» na tym etapie mozna uzyC wiekszej sity podczas mobilizacii, ze
wzgledu na to, ze blizna osiggneta juz petng wytrzymatosc

» dziatania podobne jak w fazie 2
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Cwiczenio

miesni dno
miednicy po
porodzie
fiziologicznym




Programy treningu miesni dna miednicy

Zalecenia ogolne:

= Rozpoczecie aktywnych <¢wiczen miesni
dna miednicy (PF) 24 godziny po porodzie.

= Krioterapia miejscowa.

= Wykonywanie ¢wiczen kilka razy dziennie,
w liczbie kilku powtdérzen, podczas
karmienia piersig lub butelkg (tylko po
porodzie).

= To samo dotyczy porodu przez cesarskie
ciecie.




Programy treningu miesni dna miednicy

Wywiad przed rozpoczeciem ¢éwiczen:

- Ocena MDM wspdlnie z ginekologiem, potozng i/lub fizjoterapeutq.

- Petny wywiad cigzowy (liczba poroddw, rodzaje, daty, waga, rodzaj znieczulenia,
porody mnogie, naciecie krocza, pekniecie pochwy).

- Dzienniczek nawodnienia, oddawania moczu i stolca.

- Zaparcia- jaki stopienileczenie.

- Obecnosc¢ nietfrzymania moczu: wysitkowe/naglgce niefrzymanie moczu.

- B4l lub utrata moczu podczas stosunku ptciowego.

- Wystepowanie zaburzen miesni dna miednicy u zenskich cztonkdw rodziny (dzieciczenie)



Programy treningu miesni dna miednicy

Review Protocol previous prescription:

- Ogdlny i szczegdtowy wywiad: leki, zabiegi chirurgiczne

- Charakter pracy (siedzgca, stojgca, mieszana, narazenie na przecigzenia).

- Aktywnos¢ fizyczna- rodzqj, iloSC, charakter (niezbedna do Srednioterminowego
programu naprawczego)

- Ocena miesni dna miednicy (tylko po porodzie): wargi sromowe wieksze i mnigjsze,
~zamknieta” pochwa, troficznosc¢ tkanek, bolesne blizny, zwtdknienia, przetoki, ogdolny i
szczegolny ton MDM, automatyzm stresowy, rozstep miesnia prostego brzuchag,
pasozytnicze skurcze przywodzicieli, posSladkdow i brzucha, badanie biomechaniki
odcinka ledzwiowego, perineometria



Programy treningu miesni dna miednicy

Klasyfikacja stanu miesni dna miednicy:
Mozemy podzieli¢ je na 3 grupy:

- Grupa A, dobry stan MDM, zalecamy profilaktyczne wykonywanie ¢wiczen MDM w domu, stosowanie
stozkdw lub kulek dopochwowych, idealnym rozwigzaniem jest wykonanie 5 sesji reedukacji MDM w ramach
profilaktyki.

- Grupa B, ostabione MDM, zalecamy ¢wiczenia MDM, stozki lub kulki dopochwowe, specyficzne programy
cwiczen terapeutycznych i ponowng konsultacje po 6-8 tygodniach

- Grupa C, bardzo ostabione MDM, zalecamy leczenie fizykalne MDM po konsultacii i zaleceniach lekarskich



Programy treningu miesni dna miednicy

Cwiczenia MDM i krocza o niskiej intensywnosci:

- Zalecamy NIE kontynuowac cwiczen fizycznych o duzym obcigzeniu brzucha do 4-6 miesiecy po
porodzie (indywidualna ocenaq)

- Mozna wykonywac: aktywnos$¢ poporodowq, spacery, jazde na rolkach, rowerek eliptyczny,
rowerek do siedzeniq, pilates, fizjoterapie Pilates, fit ball, gume, taniec, taniec brzucha, program
cwiczen plecow, ptywanie, agquagym, agua aerobik.

- Czasowo niewskazane: bieganie, skakanie, sporty rakietowe, spinning, aerobik, step.
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Programy treningu miesni dna miednicy

Ogolne wytyczne programu treningowego:

- TRENING NA SALI (1/2 godziny)

Sktada sie z synergicznej pracy pomiedzy miesniami brzucha, hipopresjg krocza, stabilizacjg
konczyn gornych i dolnych, kontrolg postawy, schematami postawy
- TRENING W WODIZIE (1/2 godz)

Sktada sie z pracy w pozycji stojgcej z roznymi materiatami/narzedziemi z elementami
ptywania. Ekscentryczno- koncentryczna praca aerobowa.



Terapia rozstepu

Mmiesnia
prostego
brzucha




Rozstep miesnia prostego brzucha —

definicja i czestos¢ wystepowania

» Rozstep miesnia prostego brzucha (diastasis recti abdominis - DRA) to
oddzielenie prawej i lewej czesci miesnia prostego brzucha wzdtuz kresy
biate]. W populacji kobiet DRA wystepuje czesto u kobiet w cigzy i po
porodzie.

» Najczestsza lokalizacja wystepowania to okolica pepka, ale moze
obejmowac takze okolice nad- i podpepkowaq.

» CzestosC wystepowania DRA wsérdd kobiet w cigzy i po porodzie wynosi
okoto 24-70%.



Odlegtos¢ miedzymiesniowo

» Rozdzielenie kresy biate] w DRA skutkuje utworzeniem przestrzeni zwanej
odlegtoscig miedzymiesniowq (inter-recti distance - IRD)

» Fizjologiczne parametry szerokosci kresy biatej wynoszg do 15 mm przy
wysokos$C wyrostka mieczykowatego, do 22 mm na 3 cm powyzej pepka i
do 16 mm na 2 cm ponizej pepka

» Odlegtosc IRD zmniejsza sie stopniowo wraz z uptywem czasu w okresie
poporodowym ze zmiennoscig osobniczg



Czynniki ryzyka powstania DRA

» Cigza (zmiany hormonalne, zwiekszony
rozmiar macicy, przodopochylenie
miednicy, zwiekszone cisnienie w
jamie brzusznej),

» ciecie cesarskie,
» Cigze mnogie,

» makrosomia ptodu,

>

genetycznie uwarunkowane wady w
strukturze kolagenu,

znaczne ubytki masy ciata
wystepujgce samoistnie lub po
operacjach bariatrycznych, czy
operacjach okolicy brzucha

otytosé,

cukrzyca




Konsekwencje wystgpienia DRA

» zta postawa
» ostabienie sity miesni brzucha

» ograniczenia podczas aktywnosci
fizycznej

» bdle krzyza
» bodl okolicy ledzwiowo-miednicznej

» dysfunkcje i ostabienie miesni dna
miednicy, nietfrzymanie moczu

» pogorszenie jakosci zycia

» Niektore badania jednak zaprzeczajg
tym stwierdzeniom




leczenie zachowawcze -

v

cwiczenia miesni brzucha
trening postawy

edukacja oraz trening odpowiedniego
poruszania sie oraz podnoszenia

metody wzmacniajgce miesnie
poprzeczne brzucha (pilates, frening
funkcjonalny, technika Tuplera)

technika Nobel

Cwiczenia miesni dna miednicy jako
aktywacja miesnia poprzecznego
brzucha

fizjoterapio

ferapia manualna (mobilizacja tkanek
miekkich, fechniki miesniowo-
powieziowe)

techniki osteopatyczne
kinezjotaping

zewnetrzne usztywnienie brzucha
(bracing)

tubigrip




Ktore cwiczenia miesni brzucha - brak

31

jednomysinosci wsrod autorow

stosowanie ¢wiczen
miesnia poprzecznego
brzucha a unikanie
cwiczen miesnia prostego
brzucha, zeby
potencjalnie nie nasilac
DRA - te ¢wiczenia
stosowane sq najczescie]

wtgczenie cwiczen miesni
dna miednicy, ktore
aktywujg miesien
poprzeczny brzucha

aktywacja miesnia
prostego brzucha (w
odpowiedni sposdb) —
rzadsze rekomendacije




Czego unikac przy DRA®?

cwiczen, ktére powodujg wybrzuszenie sciany brzucha,
cwiczen angazujgcych ¢wiczenia miesni skosnych brzucha,
unoszenia konczyn dolnych powyzej ziemi lezgc na plecach,
tzw. brzuszkow,

intensywnego kaszlu bez wsparcia brzucha,

vV v v v v Vv

podnoszenia ciezkich przedmiotow



Leczenie operacyjne

» W przypadku braku skutecznosci leczenia zachowawczego u 0sob
z wysokim dyskomfortem estetycznym i/lub funkcjonalnym lub
obecnoscig przepukliny stosuje sie inferwencje chirurgiczng

» Czasamijednak po leczeniu chirurgicznym obserwuje sie nawroty
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Przepuklina
pepkowao




Cwiczenia, ktérych nalezy unikaé, to:

Niektore cwiczenia wzmacniajgce miesnie brzucha, takie jak sktony, deska, brzuszki i
niektdre bardziej zaawansowane ¢wiczenia pilatesu.

Ciezkie podnoszenia, takie jak intensywne martwe ciggi i przysiady.
Sporty kontaktowe lub wysokie] infensywnosci aktywnosci fizyczne.

Yagodna przepuklina pepkowa w czasie cigzy moze nie wymagac zadnego leczenia.
Opuchlizna w okolicach pepka moze byc jedynie ttuszczem, ktory zostat przepchniety
miedzy miesniami. Powinno to znikng¢ po porodzie.




Proces rekonwalescenciji po przepuklinie wymaga powolnego powrotu do
aktywnosci przez kilka tygodni. Organizm potrzebuje czasu na powrdt do
zdrowiq, niezaleznie od tego, czy przeprowadzono operacje, Czy nie.

Cwiczenia wspomagajace rekonwalescencje skupiajg sie na wzmacnianiu
miesni Sciany brzucha oraz utrzymaniu prawidtowej pracy ptuc i jelit podczas
rekonwalescenciji. Nalezy rozwazy¢ nastepujgce cwiczenia:

Gtebokie oddychanie

Delikatne spacery

Prostowanie nog

Skrety tutowia

Pochylenia miednicy

vvvyvyy
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Karmienie piersig
| przywracanie
funkcii




» Regularna aktywnosc moze przyniesc ulge w okresie poporodowym,
utrzymac dobrg kondycje fizyczng oraz pomoc w poczuciu wiekszej
energii. Moze rowniez pomoc organizmowi w powrocie do stanu sprzed
porodu oraz przyczynic sie do zapobiegania depresji poporodowej.

» Cwiczenia, w potgczeniu z zrdwnowazong dietq, stanowiq istotng czesé
zdrowego stylu zycia. Lekka do umiarkowanej aktywnosc¢ fizyczna jest
bezpieczna i korzystna dla karmigcych piersig mam, nie wptywa na ilosc,
smak ani sktad mleka matki.

» Podczas intensywnego treningu moze nastgpic wzrost kwasu mlekowego
we mleku matki, jednak tagodne lub umiarkowane ¢wiczenia nie
powodujg wzrostu kwasu mlekowego w mleku matki i nie majg wptywu na
dziecko podczas karmienia piersiq.
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