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Ważną rolę terapeutyczną w od-
działywaniu na organizm 
człowieka pełnią czynniki me-

chaniczne, do których można zaliczyć 
ciśnienie hydrostatyczne, ciśnienie hy-
drodynamiczne oraz wypór wody (1).

W celu minimalizacji niepożądanego 
wpływu wysiłku fi zycznego na płód oraz 
organizm ciężarnej zostały opracowa-
ne przez American College of Obste-
tricians and Gynecologists zalecenia 
określające bezpieczną intensywność 
oraz czas trwania tego wysiłku. Według 
opracowanych wytycznych pływanie 
uważa się za jedną z najbardziej zaleca-
nych form ćwiczeń dla kobiet w ciąży 
ze względu na minimalne ryzyko ura-
zów fi zycznych (2). 

Umiarkowana aktywność fizyczna 
zalecana jest paniom z prawidłowo 
przebiegającą ciążą, ale także w przy-
padku niewielkich powikłań, takich 
jak cukrzyca ciążowa. Pamiętać należy 
o bezwzględnych przeciwwskazaniach 
do hydroterapii, którymi są m.in.: ciąża 
mnoga, zwiększone ryzyko przedwcze-
snego porodu, niewydolność szyjki ma-
cicy, choroby serca oraz zahamowanie 
wzrostu płodu (3). 

Gimnastyka w wodzie
W wyniku kąpieli dochodzi do zwiększe-
nia objętości krwi krążącej w obszarze 
trzewi i jednostki maciczno-łożyskowej, 
co sprzyja odpowiedniemu dostarczaniu 
płodowi niezbędnych substratów odżyw-
czych i usprawnia wymianę ubocznych 
produktów przemiany materii płodu (4).
Wykonywanie ćwiczeń w środowisku 
wodnym wiąże się z mniejszą kompre-
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sją stawów obwodowych oraz kręgosłu-
pa. Ćwiczące kobiety mają możliwość 
przyjęcia w warunkach odciążenia 
swobodnej pozycji bez ryzyka upadku. 
Oprócz korzystnych zmian fi zjologicz-
nych, takich jak np. obniżenie ciśnienia 
tętniczego krwi (5) czy zwiększenie ob-
jętości płynu owodniowego (6), warto 
podkreślić pozytywny wpływ ćwiczeń 
w immersji wodnej na psychikę i samo-
poczucie kobiety (7).

Gimnastyka w wodzie może także 
zmniejszyć nasilenie różnych dolegliwo-
ści pojawiających się u kobiet w okresie 
ciąży. Mari Kihlstrand i wsp. (8) wykaza-
li, że po 17-20 tygodniach ćwiczeń w wo-
dzie (raz w tygodniu przez godzinę) 
zaobserwowano istotne zmniejszenie 
dolegliwości bólowych odcinka lędźwio-
wo-krzyżowego kręgosłupa u 129 kobiet 
w drugiej połowie ciąży. Nie stwierdzo-
no zwiększenia częstości stanów zapal-
nych pochwy oraz układu moczowego 
po zakończeniu terapii. 

Ciśnienie hydrostatyczne oddziału-
jące na kobietę zanurzoną w wodzie 
powoduje przepychanie krwi żylnej 
z części dystalnych w kierunku doser-
cowym. Zatem immersję wodną moż-
na wykorzystać w profi laktyce i terapii 
obrzęków kończyn dolnych pojawiają-
cych się u kobiet w okresie ciąży (9). 
Kent i wsp. (9) podkreślają, że zarówno 
aerobik w wodzie, jak i statyczne samo 
zanurzenie, trwające 30 minut, zmniej-
szają obwody kończyn dolnych. 

Zalecenia
Postępowanie terapeutyczne zawsze 
musi być dostosowane do okresu cią-

Badanie wpływu immersji 
wodnej u kobiet w ciąży 
w aspekcie patofi zjologicznym 
oraz w kontekście potencjalnych 
implikacji terapeutycznych 
znajduje się w centrum uwagi 
naukowców od dłuższego czasu. 
Odpowiedź biologiczna 
poszczególnych tkanek organizmu 
na zanurzenie ciała w wodzie 
zależy od wielu czynników, m.in. 
od różnicy temperatury wody 
i temperatury ciała ciężarnej.
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ży oraz indywidualnie do każdej pacjentki. Przeprowadzając 
hydroterapię u kobiet ciężarnych, należy pamiętać o kilku 
ważnych zasadach. Efekt zabiegów hydroterapeutycznych za-
leży od temperatury wody. Nie powinno się stosować wody 
zimnej (8-20°C), chłodnej (20-27°C) oraz gorącej (38-42°C), 
gdyż takie temperatury mogą powodować gorsze ukrwienie 
łożyska (2). Ponadto stosowanie gorącej wody w pierwszym 
trymestrze ciąży może prowadzić do wady cewy nerwowej 
i zaburzać rozwój mózgu płodu (10). U kobiet z prawidłowo 
przebiegającą ciążą w przypadku gimnastyki w wodzie lub 
pływania zaleca się wodę letnią (28-33°C) (4). Temperatura nie 
powinna być zbyt wysoka, gdyż ciężarna w trakcie wykonywa-
nia ćwiczeń wytwarza ciepło. Natomiast w przypadku kąpieli 
bez wykonywania ruchów czynnych można wykorzystać wyż-
szą temperaturę wody – w zakresie 34-38°C. 

Wg zaleceń American College of Sports Medicine tempera-
tura ciała kobiety w trakcie zajęć aqua-aerobiku nie powinna 
przekraczać 38°C (11). Ćwiczenia na pływalni mogą być wyko-
nywane w zakresie 55-65% maksymalnej częstości akcji serca, 
a tętno podczas zajęć nie powinno przekraczać 140 uderzeń 
na minutę (11). Sugeruje się także, aby w monitorowaniu in-
tensywności wysiłku fi zycznego wykorzystywać skalę Borga 
do oceny zmęczenia fi zycznego (12). 

W przypadku kąpieli całkowitych w wannach hydroterapeu-
tycznych, bez elementów gimnastyki, ważna jest pozycja ciała 
pacjentki. Wypór wody zwiększa ucisk macicy kobiety w ciąży 
na przeponę. W takich warunkach ciężarnej zaleca się przyję-
cie pozycji półleżącej lub pozycji klęku podpartego (4).

Cel ćwiczeń
Główne cele ćwiczeń w wodzie u kobiet spodziewających się 
dziecka to: korekcja postawy ciała, wzmocnienie mięśni dna 
miednicy, poprawa krążenia obwodowego, wzmocnienie lub 
rozciągnięcie odpowiednich grup mięśniowych, relaksacja 
oraz poprawa wydolności oddechowej. Cel przeprowadzanych 
ćwiczeń zmienia się w zależności od okresu ciąży. Wymienio-
ne wyżej zadania realizowane są w oparciu o trening w otwar-
tym lub zamkniętym łańcuchu biokinematycznym. Ćwiczenia 
w otwartym łańcuchu biokinematycznym charakteryzują się 
tym, że dystalna część ciała nie jest ustabilizowana. Natomiast 
trening w łańcuchu zamkniętym przeprowadza się ze stabiliza-
cją odcinka dalszego, który polega np. na trzymaniu się brzegu 
basenu. Często stosuje się różnego rodzaju ćwiczenia elon-
gacyjne, tj. wydłużające kręgosłup w osi długiej ciała. W celu 
uatrakcyjnienia zajęć na basenie oraz utrudnienia danych 
ćwiczeń można wykorzystać przybory dodatkowe, np.: deski 
pływackie, styropianowe węże, łapki pływackie. 

Ze względu na zróżnicowanie zmian i procesów zacho-
dzących w organizmie kobiety podczas ciąży intensywność 
oraz charakter ćwiczeń w wodzie należy dobrać w zależności 
od trymestru ciąży. Ogólną zasadą jest, że w I trymestrze pro-
wadzi się proste ćwiczenia o małej intensywności, o średnim 
tempie wykonywania ruchów, z częstymi i krótkimi przerwami 
wypoczynkowymi; w II trymestrze – bardziej intensywne ćwi-
czenia kondycyjne, z mniejszą liczbą przerw odpoczynkowych 

oraz z dużą liczbą powtórzeń; w III trymestrze – mało inten-
sywne ćwiczenia ukierunkowane na przygotowanie do po-
rodu, o wolnym tempie wykonania, z małą liczbą powtórzeń 
oraz częstymi i długimi chwilami odpoczynku (1).

Wśród ćwiczeń kinezyterapeutycznych stosowanych u ko-
biet w okresie prenatalnym szczególną uwagę zwraca się 
na ćwiczenia oddechowe. W środowisku wodnym kobieta 
uczy się różnych sposobów oddychania, które będą później 
stosowane w poszczególnych fazach porodu, tzn. rytmicznego 
oddychania (głębokich oddechów w wolnym tempie, płytkich 
oddechów w szybkim tempie), głębokich wdechów z dłuż-
szym wydechem oraz bezdechu trwającego do 30 sekund (1). 
Należy także uczyć przyszłe matki prawidłowego oddechu 
torem brzusznym (1). Ważną rolę odgrywają również ćwicze-
nia relaksacyjne, dzięki którym kobieta nabywa umiejętność 
sprawnego rozluźniania się. Nauczenie się napinania i roz-
luźniania określonej grupy mięśni istotnie zmniejszy wydatek 
energetyczny rodzącej podczas porodu. 

W I trymestrze ciąży ważnym elementem są ćwiczenia 
wzmacniające mięśnie dna miednicy. Początkowo selektyw-
ne napinanie mięśni podtrzymujących pęcherz moczowy, 
bez synergistycznej aktywacji mięśni pośladkowych, przywo-
dzicieli oraz powierzchownych brzucha, często przysparza 
kobietom wiele trudności. Ważną rolę odgrywa zatem metoda 
wizualizacji. Gimnastyka prowadzona w środowisku wodnym 
w początkowym okresie prenatalnym obejmuje także ćwicze-
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nia ogólnokondycyjne, które poprawiają 
czynność układu krążenia, oddychania 
oraz przemiany materii.

W II trymestrze ciąży wprowadza 
się bardziej intensywne ćwiczenia 
ogólnokondycyjne oraz ćwiczenia po-
prawiające krążenie kończyn dolnych. 
W III try mestrze dominują ćwiczenia 
relaksacyjne, oddechowe oraz krążenio-
we kończyn dolnych (1).

Przykładowe ćwiczenia 
Przykładowe ćwiczenia 
terapeutyczne dla I trymestru ciąży
Ćwiczenie 1. Pozycja wyjściowa (PW): 
Kobieta ustawiona jest twarzą w kierun-
ku brzegu basenu, rękami przytrzymuje 
się brzegu. Wykonanie (Wyk): a) Przy-
ciągnięcie kolan do klatki piersiowej 
z jednoczesnym wdechem (fot. 1); b) wy-
prost kończyn dolnych z jednoczesnym 
przejściem do pozycji leżenia na brzu-
chu z wyprostowanymi kończynami gór-

nymi – wykonanie długiego wydechu 
do wody (fot 2).

Ćwiczenie 2. PW: Leżenie tyłem na wo-
dzie ze zgięciem stawów biodrowych, 
kończyny górne wzdłuż tułowia. Pod 
szyją i stawami kolanowymi podłożone 
są węże styropianowe (fot. 3), swobod-
ne oddychanie. Wyk: a) 5-sekundowe 
napięcie mięśni pośladkowych, rozluź-
nienie; b) 5-sekundowe napięcie mięśni 
dna miednicy, rozluźnienie. 

Przykładowe ćwiczenia 
terapeu tyczne dla II trymestru ciąży
Ćwiczenie 3. PW: Stanie swobodne 
na szerokość stawów biodrowych, rota-
cja zewnętrzna w stawach biodrowych, 
kobieta trzyma przed sobą styropiano-
wy wąż. Wyk: Wykonanie przysiadu 
z odwodzeniem kolan, tułów wyprosto-
wany. 

Ćwiczenie 4. PW: Leżenie tyłem, de-
ska pływacka pomiędzy stawami kola-

nowymi (fot. 4). Wyk: a) Ściśnięcie deski 
stawami kolanowymi, wdech; b) przy-
ciągnięcie stawów kolanowych do klat-
ki piersiowej (bez wywierania ucisku 
na brzuch), wydech (fot. 5); c) wyprost 
kończyn dolnych, wdech.

Ćwiczenie 5. PW: Leżenie tyłem na wo-
dzie, styropianowy wąż pod kończynami 
górnymi (fot. 6). Wyk: Przejście z pozycji 
leżenia tyłem do pozycji leżenia przo-
dem (fot. 7); a) Zgięcie w stawach kola-
nowych i biodrowych z jednoczesnym 
przejściem do leżenia na brzuchu – wy-
prost kończyn dolnych; b) przyciągnięcie 
kolan w kierunku klatki piersiowej (bez 
wywierania ucisku na brzuch) z jedno-
czesnym przejściem do leżenia na ple-
cach – wyprost kończyn dolnych. 

Przykładowe ćwiczenie 
terapeutyczne dla III trymestru ciąży
Ćwiczenie 6. PW: Stanie swobodne 
na większej głębokości, trzymanie deski 
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Fot. 1. Ćwiczenie 1 – pozycja wyjściowa

Fot. 3. Ćwiczenie 2 

Fot. 2. Ćwiczenie 1 

Fot. 4. Ćwiczenie 4 – pozycja wyjściowa
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przed sobą na powierzchni wody. Wyk: 
a) Wdech; b) zgięcie stawów biodrowych 
oraz kolanowych z zanurzeniem głowy 
pod powierzchnię wody – wykonanie 
wolnego, długiego wydechu (fot. 8). 
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