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Aktywnos¢ fizyczna zalecana we wczesnym potogu

Physical activity recommended in the early postpartum period
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ABSTRACT

Despite the growing emphasis on the need for pregnant women
to keep an appropriate level of physical activity, less attention
is devoted to the aspects associated with physical activity after
childbirth. Physical activity is indicated in the postpartum period,
and properly targeted and practiced exercises promote faster
regression of the changes in body caused by childbearing. How-
ever, the possibilities to undertake physical activity at this time,
especially at the first days of puerperium, are very limited.

ABSTRAKT

Pomimo Ze coraz cze$ciej podkres$la sie potrzebe utrzymy-
wania przez ciezarne aktywnosci fizycznej na odpowiednim
poziomie, nadal niewiele uwagi poswieca sie aspektom zwigza-
nym z aktywnoscig fizyczng po porodzie. Aktywno$¢ ruchowa
w potogu jest bardzo wskazana, a odpowiednio ukierunkowane
i dawkowane ¢wiczenia fizyczne sprzyjaja szybszemu cofaniu
sie zmian zwigzanych z cigza i porodem. Mozliwos$ci podejmo-
wania aktywnosci fizycznej w czasie potogu, szczegdlnie w jego
poczatkowych dniach, sg jednak znacznie ograniczone.

Odpowiednio dobrane ¢wiczenia, ukierunkowane na zwalcza-
nie ograniczen wynikajacych ze specyfiki danego schorzenia,
stanowig cze$¢ kompleksowego leczenia praktycznie w kaz-
dej dziedzinie medycyny. Przy pomocy wykwalifikowanego
personelu aktywno$¢ fizyczng mozna dostosowac do stanu
zdrowia i mozliwo$ci kazdego cztowieka.

W ginekologii i potoznictwie wiele méwi sie o potrzebie
utrzymywania przez ciezarne aktywnosci fizycznej na odpo-
wiednim poziomie. Niektdre kluby sportowe organizujg dla
kobiet planujgcych cigze i ciezarnych specjalne zajecia, ktérych
celem jest ochrona kregostupa przed przeciazeniami. W ramach
edukacji w szkotach rodzenia kobietom przedstawia sie szeroki
wybor ¢wiczen, ktére mozna wykonywac podczas poszcze-
gblnych etapdw cigzy, a takze uczy sie technik przydatnych
podczas porodu [1]. W toku nauczania prawidtowego dbania
o przebieg cigzy i dziecko niewiele miejsca poswieca sie nato-
miast aspektom zwigzanym z aktywnoscia fizyczng podczas
potogu, nie zwracajac dostatecznej uwagi na dysfunkcje, ktére

This paper presents the principles of undertaking physical activ-
ity in the early puerperium period. Exercises aimed at prevent-
ing the effects of immobilization, especially venous thrombosis,
and the rules of early mobilization in the postpartum period
are described. Special attention is paid to transverse abdomi-
nal muscle training, and to the correct activation of pelvic floor
muscles.

Keywords: physical activity; muscles; early puerperium.

W pracy przedstawiono zasady podejmowania aktywnosci
fizycznej we wczesnym okresie potogu. Opisano ¢wiczenia
majace na celu zapobieganie skutkom unieruchomienia, takim
jak zakrzepica zylna oraz zasady wczesnego uruchamiania
kobiet w potogu. Szczeg6lng uwage zwrocono na trening mie-
$nia poprzecznego brzucha oraz prawidtowa aktywacje miesni
dna miednicy.

Stowa kluczowe: aktywnos¢ fizyczna; miesnie; wczesny potog.

moga zaburzy¢ prawidtowy tok inwolucji tkanek, szczeg6lnie
w pierwszych tygodniach po porodzie.

Potdg to czas kolejnej, po ciazy i porodzie, rewolucji w orga-
nizmie kobiety. Jest to okres trwajgcy 6-8 tyg. po narodzinach
dziecka, podczas ktérego stopniowo ustepuja zmiany powstate
w ciele kobiety podczas cigzy i porodu, zaréwno te dotyczace
catego organizmu, jak i samych narzadow ptciowych. Potég,
rozpoczynajacy sie po 2 godz. od urodzenia poptodu, mozna
podzieli¢ na:

1. Okres bezposredniej obserwacji po porodzie — obejmu-
jacy 24 godz. od wydalenia poptodu, szczegélnie niebezpieczny
ze wzgledu na mozliwo$¢ wystapienia gwattownych i ostrych
powiktan poporodowych.

2. Wczesny okres - trwajacy do konca 1. tyg. po porodzie.

3. PdZny okres - trwajacy do korica 6.-8. tyg. po porodzie [2].

Aktywnos¢ ruchowa w potogu jest bardzo wskazana, a odpo-
wiednio ukierunkowane i dawkowane ¢wiczenia fizyczne
sprzyjaja szybszemu cofaniu sie zmian zwigzanych z okresem

53



Dorota Torbé, Anna Stolarek, Anna Lubkowska, Andrzej Torbé

ciazy i porodem. Dzieje sie tak m.in. dzieki szybszej inwolucji
macicy i szybszemu powrotowi do jej prawidtowego potoze-
nia. Delikatne i nieobcigzajace ¢wiczenia nalezy rozpoczynac
jak najwczesniej, jeszcze w pozycji lezacej, gdyz w pierwszych
dniach po porodzie zmiany potogowe przebiegaja najintensyw-
niej, a ¢wiczenia utatwiajg i przyspieszajg ich tempo w znaczacy
sposo6b. Wezesne uruchomienie, juz po ok. 6-10 godz. po poro-
dzie, korzystnie wptywa na caty organizm, umozliwiajac nie
tylko szybsze odzyskanie prawidtowej sprawnosci fizycznej,
ale réwniez zachowanie rownowagi psychicznej i dobrego
samopoczucia [3, 4, 5].

Przyjmuje sie, Ze okres potogu trwa przez 6-8 tyg. od naro-
dzin dziecka, cho¢ wg Mottola zmiany w fizjologii organizmu
ulegaja regulacji nawet do roku po porodzie i w zwigzku z tym
okres nazywany potogiem powinien zosta¢ przedtuzony [6].
Na przyktadzie mies$nia dZwigacza odbytu Tunn i wsp. wyka-
zali, Ze pierwsze 2 tyg. po porodzie to okres, podczas ktérego
procesy inwolucji tkanek sg najbardziej dynamiczne. Warto
wiec wdrozy¢ w tym czasie ¢wiczenia profilaktyczne zapo-
biegajace ewentualnym dysfunkcjom [7]. Pierwsze ¢wiczenia
fizyczne o niskiej intensywnosci mozna zacza¢ wykonywacé
bardzo wcze$nie, bo juz 12 godz. po porodzie drogami natury.

Najczestsze problemy zdrowotne, jakie moga sie pojawié¢
w czasie potogu, to zakrzepica zylna, wysitkowe nietrzymanie
moczu, rozejscie kresy biatej czy zmniejszenie napiecia mie-
$ni brzucha, ktére - jesli miesnie nie odzyskaja wtasciwego
napiecia - moze sprzyja¢ obnizeniu narzagdéw jamy brzusz-
nej i miednicy [8]. Odpowiednio dobrane ¢wiczenia zapew-
niajg profilaktyke wymienionych dysfunkcji, a w przypadku
wystapienia objawéw mogg by¢ elementem terapii, ktéra dalej
powinna by¢ prowadzona przy udziale specjalisty. Aktywno$¢
ruchowa zmniejsza rowniez ryzyko pojawienia sie problemow
z prawidtowym wypréznianiem, utatwia wydalanie odchodow
potogowych z macicy, a takze sprzyja usprawnieniu przemiany
materii, umozliwiajac w ten sposéb pozbycie sie nadmiaru
kilograméw zgromadzonych w czasie cigzy.

Aby zapobiec skutkom unieruchomienia w postaci zakrze-
picy zylnej, nalezy wykonywac ¢wiczenia przeciwzakrzepowe,
szczegollnie w przypadkach, gdy pordd miat charakter zabie-
gowy lub gdy wystepuja przeciwwskazania do wstawania
zt6zka i przyjmowania pozycji spionizowanej. Sg to proste
ruchy dtoni i stop, ktére majg za zadanie pobudzenie krazenia
zylnego i uruchomienie pompy miesniowej wspomagajacej
krazenie. Powinno sie je wykonywac mozliwie jak najczesciej
w ciggu dnia, seriami po ok. 10-15 min, we wszystkich ptasz-
czyznach ruchowych.

Dodatkowo do profilaktyki mozna wtaczy¢ izometryczne
napiecia duzych grup miesniowych, takich jak mie$nie czwo-
rogtowe, posladkowe czy miesnie ramion, wykonywane w licz-
bie 3 serii po 10 powtoérzen i czasie skurczu trwajacym 4-6 s.
Przerwa pomiedzy kolejnymi skurczami nie powinna by¢ krot-
szaniz sam skurcz. Celem powyzszych ¢wiczen jest poprawa
ukrwienia mie$ni, dlatego trzeba mie¢ na uwadze, Ze nie jest
wskazane ich maksymalne napinanie. Nalezy rowniez unikaé
silnych skurczéw mieéni brzucha, w szczegdlnosci po porodzie
zabiegowym. Cwiczenia majace na celu zapobieganie zakrzepicy
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zylnej najlepiej rozpocza¢ jeszcze przed pierwsza pionizacja
po porodzie drogami natury lub po cieciu cesarskim. Pierwsze
uruchomienie potoznicy po porodzie powinno by¢ bezwzgled-
nie przeprowadzone przy udziale potoznej lub rehabilitanta.
Na wstepie nalezy wykonac kilka ¢wiczen koniczynami, pole-
gajacych na napinaniu i rozluznianiu mie$ni nég w celu pobu-
dzenia krazenia krwi, a nastepnie, po obréceniu sie na bok,
trzeba opusci¢ nogi na podtoge, opierajac sie na rekach. Przy
unoszeniu bioder potoznica powinna przenies¢ caty ciezar ciata
na koniczyny dolne, co pozwala uniknaé pozycji siedzacej, ktéra
jest przeciwwskazana po urazach krocza. Powinna réwniez
unika¢ ruchéw odwodzenia i przywodzenia koniczyn dolnych.

Szczegolnie duzg uwage nalezy zwr6cic na trening mie-
$nia poprzecznego brzucha oraz prawidtowa aktywacje mie-
$ni dna miednicy, ktére we wspoélnej synchronicznej pracy
odpowiedzialne sa za utrzymywanie prawidtowego ci$nienia
w jamie brzusznej i stabilizacje odcinka ledZwiowego krego-
stupa. Utrzymujgce sie zaburzenie pracy tych mie$ni w potg-
czeniu z przecigzeniami codziennego funkcjonowania i opieki
nad dzieckiem sprzyjaja rozwojowi zespotéw bolowych krego-
stupa. Nalezy réwniez zwrdéci¢ uwage na przywracanie ruchu
zgiecia w poszczegdlnych segmentach kregostupa ledzwio-
wego, poniewaz ograniczenie tej komponenty ruchu w pracy
wyrostkow stawowych powoduje zwiekszenie napiecia miesni
prostownikéw odcinka ledZzwiowego i sprzyja niedozywieniu
krazkéw miedzykregowych, co stopniowo prowadzi do ich
degeneraciji [9].

Aktywno$¢ ukierunkowana na poprawe powyzszych funk-
cji mozna rozpocza¢ juz w 1. dobie po porodzie fizjologicznym
iw 2. dobie po cesarskim cieciu. Niezwykle istotne jest, aby
jeszcze w trakcie pobytu w szpitalu zobrazowac pacjentce ana-
tomiczne umiejscowienie miesni, ktére bedg aktywizowane,
zeby utatwic jej zrozumienie istoty ¢wiczen.

Trening mie$nia poprzecznego mozna rozpoczac od pozycji
lezacej. Kolana moga by¢ zgiete lub wyprostowane, pod dotami
kolanowymi mozna umiesci¢ niewielki watek - wazne, aby
odcinek ledzwiowy nie wciskat sie w podtoze. Tempo ¢wicze-
nia uzaleznione jest od rytmu oddechowego pacjentki i fazy,
w jakiej sie znajduje. Podczas wdechu nalezy kierowac powie-
trze do klatki piersiowej, tak aby unidst sie mostek, a powtoki
brzuszne nie uwypuklity sie. Nie nalezy pogtebiac i nasila¢
wdechu w celu unikniecia hiperwentylacji. Cwiczaca powinna
zwréci¢ uwage, aby nie unosi¢ ramion i nie napina¢ szyi pod-
czas wykonywania tej czynno$ci. Wydech stanowi wtasciwg
faze treningu i w czasie jego trwania nalezy szczeg6lnie skupi¢
sie na napieciu dolnej czesSci brzucha, jednocze$nie nie pozwa-
lajac na zbytnie obnizenie sie zeber, co wskazywatoby na zbyt
wczesne wigczenie sie do pracy mie$nia prostego brzucha. Nie
powinno réwniez dochodzi¢ do jakiegokolwiek ruchu w oko-
licy odcinka ledZwiowego kregostupa czy miednicy. W celu
zweryfikowania swojej pracy palce obydwu dtoni nalezy uto-
zy¢ ok. 2 cm przysrodkowo od kolcéw biodrowych przednich
gérnych. Prawidtowo pod palcami powinno sie wyczuwag,
ze tkanki pod skéra staja sie bardziej napiete i twardsze. Cwi-
czenie wykonuje sie w 3 seriach po 10 powtorzen, starajac sie
utrzymac skurcz mies$nia przez 6-10 s [10].
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Gtéwna zaleta ¢wiczenia jest mozliwo$¢ wykonywania
go w réznych pozycjach, takich jak: lezenie bokiem lub przo-
dem, klek podparty, siedzenie czy stanie. Kazda z wymienio-
nych pozycji umozliwia inne odczucia w trakcie wykonywania
napiecia, co pozwala na lepsze zrozumienie istoty ¢wiczenia.
Wraz z nabieraniem wprawy w napinaniu mies$nia poprzecz-
nego mozna starac sie utrzymywac skurcz niezaleznie od fazy
oddechu lub dodatkowo natozy¢ na jego prace skurcz mieéni
skosnych i prostych brzucha poprzez wcisniecie odcinka ledz-
wiowego w materac, czyli wykonanie tytopochylenia mied-
nicy. Miesien poprzeczny brzucha jest powszechnie uznawany
za jeden z gtéwnych stabilizatoréw odcinka ledZwiowego.
Ponadto jego skurcz wspomagany przez prace innych mie-
$ni brzucha generuje dziatanie ttoczni brzusznej, dlatego tak
wazne jest jak najszybsze przywrocenie jego prawidlowej
funkcjii elastycznosci [9, 10, 11].

Nauka wtasciwego napinania mie$nia poprzecznego brzu-
cha jest szczegdlnie wazna w kontekscie poprawy funkcji
mie$ni dna miednicy. Richardson i wsp. w pracy po$wieco-
nej stabilizacji kompleksu ledZwiowo-miednicznego wyka-
zali, Ze praca tych mie$ni jest powigzana. Skurcz miesni dna
miednicy aktywizuje prace mie$nia poprzecznego, co z kolei
wzmacnia prace tych pierwszych [10]. W fachowym pi$mien-
nictwie prace aktywizujaca mie$nie przepony miedniczne;j
(mie$nie Kegla) powszechnie okresla sie skrétowo od nazwi-
ska ich tworcy ¢wiczeniami Kegla. Aby w skuteczny spos6b
zaangazowac dno miednicy do pracy, nalezy w §wiadomy
sposo6b napia¢ najpierw zwieracz zewnetrzny cewki moczo-
wej, a nastepnie zwieracz odbytu, utrzymac ten skurcz przez
ok. 5-6 s, a nastepnie rozluzni¢ miesnie. Przerwa, trwajaca
rowniez ok. 5-6 s lub nieco dtuzej, powinna pozwoli¢ na petne
rozluznienie mie$ni. Wykonac¢ nalezy 8-12 powtérzen, kon-
czac cykl 3-sekundowym parciem. Serie ¢wiczen trwajgcych
ok. 5 min nalezy powtarza¢ co najmniej 3 razy dziennie. Nie-
zwykle istotne jest zwrdcenie uwagi, aby wtasciwe napiecia
byty wyizolowane, czyli niezalezne od udziatu innych miesni.
Btedem jest wtaczanie do pracy miesni posladkowych czy
przywodzicieli uda. Cwiczenie w warunkach szpitalnych naj-
lepiej wykonywac na siedzgco na t6zku, a w domu w pozyc;ji
tak zwanej ,zaby”, co pozwala na lepsze odczuwanie pracu-
jacych mie$ni. W tej pozycji ¢wiczaca rekami wyciggnietymi
wzdtuz tutowia przytrzymuje za kolana zgiete i odwiedzione
koniczyny dolne [12].

Zadaniem powyzszych ¢wiczen jest nauka utrzymywania
niewielkiego, wyizolowanego skurczu miesni przez dtugi czas,
w celu zwiekszenia ich aktywno$ci tonicznej oraz udziatu
w przenoszeniu obciazen [11]. W przypadku porodu odbytego
drogami natury warto uzupetni¢ opisany trening o masaz
podbrzusza, ktéry ¢wiczaca moze wykonywac sama. Deli-
katnymi, ptynnymi ruchami od spojenia fonowego w gére,
w kierunku pepka, stosujgc techniki gtaskania, stymuluje sie
obkurczanie tkanek. Wraz z uptywem czasu trwania potogu,
w zalezno$ci od stanu zdrowia matki, powyzsze ¢wiczenia
mozna wzbogacac o wigczanie do pracy konczyn gérnych
i dolnych, a przez to dodatkowe zaangazowanie wszystkich
mies$ni brzucha.
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Kobiety, ktére pragna zwiekszac¢ swoja aktywno$¢ fizyczna,
warto uswiadomié¢, w jaki sposéb kontrolowac prace dna
miednicy i czy nie dochodzi do pogtebiania rozejscia miesni
brzucha. W obydwu przypadkach polega to na prostej ocenie
palpacyjnej. Aby sprawdzi¢, czy dno miednicy pracuje wtasci-
wie, ¢wiczgca powinna potozy¢ swojg dton w okolicy $Srodka
$ciegnistego krocza, pomiedzy pochwa a odbytem. Podczas
napinania dna miednicy pod palcami wyczu¢ mozna, ze skora
tej okolicy delikatnie oddala sie od dtoni, natomiast podczas
parcia réwnie delikatnie schodzi w dét [13]. Kontrole rozejscia
mie$ni brzucha mozna wykonywac na lezaco ze zgietymi kon-
czynami, trzymajac badajaca reke w okolicy gérnego lub dol-
nego przyczepu mieséni prostych. Niezaleznie od wybranego
miejsca nalezy potozy¢ ptasko dwa palce w linii posrodkowej
ciata na kresie biatej i lekko docisng¢ w gtgb tkanek. Utrzy-
mujac ten nacisk, nalezy oderwac gtowe od podtoza i przycia-
gna¢ brode do klatki piersiowej, co spowoduje napiecie mie$ni
brzucha. O utrzymujgcym sie rozejsciu mie$ni $wiadczy sytu-
acja, w ktdrej palce nie zostang wypchniete lub wrecz mozna
bedzie wyczu¢, ze zapadaja sie pomiedzy tkanki.

Po porodzie, cata uwaga matki skupia sie na dziecku, jego
zdrowiu, karmieniu i czynno$ciach pielegnacyjnych, w zwiazku
z czym niewiele czasu pozostaje dla niej samej. Problematyka
aktywno$ci fizycznej w czasie potogu i w kolejnych miesia-
cach po porodzie nie jest szczegdlnie rozwijana i ogranicza
sie jedynie do ogélnych wskazan dotyczacych podejmowa-
nia aktywnosci ruchowej lub wzmacniania mie$ni brzucha.
W zwiazku ze zmiana, jaka jest przyjscie dziecka na $wiat,
niewiele czasu pozostaje na wdrazanie regularnych ¢wiczen
w domu, a ze wzgledu na laktacje nalezy unikac silnie obcig-
zajacych aktywnoSci.

Cwiczenia przedstawione w artykule stanowia zaréwno
profilaktyke, jak i terapie powszechnie wystepujacych dysfunk-
cji zwigzanych nie tylko z porodem, ale takze z ostabieniem
napiecia mie$ni w wieku starszym. Nie wymagaja szczegdlnych
warunkow otoczenia, duzego naktadu sit ani wiele czasu na ich
wykonanie, dlatego wskazane jest zachecanie kobiet do ich sto-
sowania. Powrdét do ukierunkowanej aktywnosci fizycznej lub
sportu uprawianego przed cigzg jest mozliwy nie wcze$niej
niz 8. tygodni po porodzie drogami natury i 12-14 tyg. po cieciu
cesarskim, zawsze po konsultacji z lekarzem ginekologiem [3].
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KOMENTARZ

Autorzy artykutu opracowali niezwykle wazny, cho¢ bar-
dzo czesto pomijany w codziennej praktyce klinicznej temat,
jakim jest fizjoterapia potogowa. W Polsce system ksztatce-
nia w rehabilitacji niestety nie uwzglednia fizjoterapii poto-
gowej jako oddzielnej specjalizacji. Zagadnienie to zostato
réwniez zupetnie pominiete w Rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 20 wrze$nia 2012 r. w sprawie standardéw
postepowania medycznego przy udzielaniu §wiadczen zdro-
wotnych z zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej nad
kobieta w okresie fizjologicznej cigzy, fizjologicznego porodu,
potogu oraz opieki nad noworodkiem. Brak odpowiedniej
wiedzy na temat fizjoterapii potogowej zaréwno wéréd kadry
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medycznej, jak i pacjentek powoduje, ze w naszym Kraju

w wiekszos$ci osrodkéw potoznice pozbawione sg mozliwo-
$ci wykorzystania tej dziedziny medycyny w profilaktyce

poporodowej. W innych krajach europejskich, jak np. we Fran-
cji, sesje fizjoterapeutyczne u kobiet po porodzie sa w petni

refundowane przez panstwo. Brak upowszechnienia wiedzy
na temat mozliwo$ci wykorzystania fizjoterapii potogowej

w praktyce klinicznej powoduje, Ze kobiety po porodzie nara-
zone s3 na zwiekszone ryzyko wystgpienia szeregu niepra-
widtowosci, takich jak: zaburzenia statyki narzadu rodnego,
problemy z utrzymaniem moczu czy tez zaburzenia krzep-
niecia. W wiekszos$ci przypadkéw powiktan tych moznaby
unikna¢ poprzez odpowiednio wczesne wdrozenie po poro-
dzie postepowania fizjoterapeutycznego.

Praca jest bardzo warto$ciowa. Dobdr aktualnego pismien-
nictwa, nowoczesny sposob przedstawienia problematyki
fizjoterapii potogowej oraz wiele praktycznych uwag powo-
duja, Ze opracowanie to ma duzg warto$¢ naukowa i jest cenne
z punktu widzenia praktyki kliniczne;j.

prof. dr hab. n. med. Wojciech Rokita

KOMENTARZ

Ciekawa publikacja dotyczgca mato znanych aspektéw aktyw-
nosci fizycznej w czasie potogu. Temat przedstawiony wyczer-
pujaco.

prof. dr hab. n. med. Jarostaw Kalinka

ojs.pum.edu.pl/pomijlifesci
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