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Wykorzystanie hydroterapii
u kobiet w cigzy

Praca recenzowana

@ Badanie wptywu immersji
wodnej u kobiet w ciazy

w aspekcie patofizjologicznym
oraz w kontekscie potencjalnych
implikacji terapeutycznych
znajduje sie w centrum uwagi
naukowcéw od dtuzszego czasu.
Odpowiedz biologiczna
poszczegdlnych tkanek organizmu
na zanurzenie ciata w wodzie
zalezy od wielu czynnikéw, m.in.
od réznicy temperatury wody

i temperatury ciata ciezarnej.

STRESZCZENIE: Artykut prezentuje mozliwo-
$ci zastosowania wybranych zabiegéw hydro-
terapeutycznych u kobiet w cigzy. W publi-
kacji opisano korzysci wynikajace z immersji
wodnej w okresie cigzy oraz zaprezentowano
przyktadowe ¢wiczenia.

SEOWA KLUCZOWE: ciaza, hydroterapia,
¢wiczenia w wodzie

SUMMARY: The article presents possibilities
of selected hydrotherapy treatments in pre-
gnant women. In the paper the benefits

of water immersion in prenatal period have
been described; the examples of exercises
have been presented.

KeYy woRbDs: pregnancy, hydrotherapy, water
exercises
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azna role terapeutyczna w od-

dziatywaniu na organizm

cztowieka pelnia czynniki me-
chaniczne, do ktérych mozna zaliczyc
ci$nienie hydrostatyczne, ci$nienie hy-
drodynamiczne oraz wypér wody (1).

W celu minimalizacji niepozadanego
wplywu wysitku fizycznego na ptod oraz
organizm cigzarnej zostaly opracowa-
ne przez American College of Obste-
tricians and Gynecologists zalecenia
okreslajace bezpieczna intensywnosc
oraz czas trwania tego wysitku. Wedtug
opracowanych wytycznych ptywanie
uwaza si¢ za jedna z najbardziej zaleca-
nych form ¢wiczen dla kobiet w ciazy
ze wzgledu na minimalne ryzyko ura-
z6w fizycznych (2).

Umiarkowana aktywnos¢ fizyczna
zalecana jest paniom z prawidtowo
przebiegajaca ciaza, ale takze w przy-
padku niewielkich powiktan, takich
jak cukrzyca cigzowa. Pamigtac nalezy
o bezwzglednych przeciwwskazaniach
do hydroterapii, ktérymi sa m.in.: ciaza
mnoga, zwickszone ryzyko przedwcze-
snego porodu, niewydolnosc¢ szyjki ma-
cicy, choroby serca oraz zahamowanie
wzrostu ptodu (3).

Gimnastyka w wodzie

W wyniku kapieli dochodzi do zwieksze-
nia objetosci krwi krazacej w obszarze
trzewi i jednostki maciczno-ozyskowe;j,
co sprzyja odpowiedniemu dostarczaniu
plodowi niezbednych substratéw odzyw-
czych i usprawnia wymian¢ ubocznych
produktéw przemiany materii ptodu (4).
Wykonywanie ¢wiczenn w srodowisku
wodnym wiaze si¢ z mniejsza kompre-

sja stawow obwodowych oraz kregostu-
pa. Cwiczace kobiety maja mozliwosc
przyjecia w warunkach odciazenia
swobodnej pozycji bez ryzyka upadku.
Oprocz korzystnych zmian fizjologicz-
nych, takich jak np. obnizenie ci$nienia
tetniczego krwi (5) czy zwigkszenie ob-
jetosci ptynu owodniowego (6), warto
podkresli¢ pozytywny wptyw ¢wiczen
w immersji wodnej na psychike i samo-
poczucie kobiety (7).

Gimnastyka w wodzie moze takze
zmniejszy¢ nasilenie réznych dolegliwo-
$ci pojawiajacych si¢ u kobiet w okresie
ciazy. Mari Kihlstrand i wsp. (8) wykaza-
li, ze po 17-20 tygodniach ¢wiczen w wo-
dzie (raz w tygodniu przez godzine)
zaobserwowano istotne zmniejszenie
dolegliwosci bélowych odcinka ledzwio-
wo-krzyzowego kregostupa u 129 kobiet
w drugiej potowie ciazy. Nie stwierdzo-
no zwigkszenia czestosci stanow zapal-
nych pochwy oraz uktadu moczowego
po zakonczeniu terapii.

Cisnienie hydrostatyczne oddziatu-
jace na kobiete zanurzona w wodzie
powoduje przepychanie krwi zylnej
z czgsci dystalnych w kierunku doser-
cowym. Zatem immersj¢ wodna moz-
na wykorzystac¢ w profilaktyce i terapii
obrzekéw konczyn dolnych pojawiaja-
cych sie u kobiet w okresie ciazy (9).
Kent i wsp. (9) podkreslaja, ze zaréwno
aerobik w wodzie, jak i statyczne samo
zanurzenie, trwajace 30 minut, zmniej-
szaja obwody konczyn dolnych.

Zalecenia
Postepowanie terapeutyczne zawsze
musi by¢ dostosowane do okresu cia-
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zy oraz indywidualnie do kazdej pacjentki. Przeprowadzajac
hydroterapie u kobiet ciezarnych, nalezy pamietac o kilku
waznych zasadach. Efekt zabiegéw hydroterapeutycznych za-
lezy od temperatury wody. Nie powinno si¢ stosowac¢ wody
zimnej (8-20°C), chtodnej (20-27°C) oraz goracej (38-42°C),
gdyz takie temperatury moga powodowac gorsze ukrwienie
tozyska (2). Ponadto stosowanie goracej wody w pierwszym
trymestrze cigzy moze prowadzi¢ do wady cewy nerwowej
i zaburza¢ rozwdj mézgu ptodu (10). U kobiet z prawidtowo
przebiegajaca ciaza w przypadku gimnastyki w wodzie [ub
plywania zaleca si¢ wode letnia (28-33°C) (4). Temperatura nie
powinna by¢ zbyt wysoka, gdyz ciezarna w trakcie wykonywa-
nia ¢wiczen wytwarza ciepto. Natomiast w przypadku kapieli
bez wykonywania ruchéw czynnych mozna wykorzystac wyz-
sza temperature wody - w zakresie 34-38°C.

Wg zalecent American College of Sports Medicine tempera-
tura ciata kobiety w trakcie zajec¢ aqua-aerobiku nie powinna
przekraczac 38°C (11). Cwiczenia na ptywalni moga by¢ wyko-
nywane w zakresie 55-65% maksymalnej czestosci akeji serca,
a tetno podczas zajec nie powinno przekraczaé 140 uderzen
na minute (11). Sugeruje si¢ takze, aby w monitorowaniu in-
tensywnosci wysitku fizycznego wykorzystywac skale Borga
do oceny zmeczenia fizycznego (12).

W przypadku kapieli catkowitych w wannach hydroterapeu-
tycznych, bez elementéw gimnastyki, wazna jest pozycja ciata
pacjentki. Wypor wody zwieksza ucisk macicy kobiety w ciazy
na przepone. W takich warunkach ciezarnej zaleca si¢ przyje-
cie pozycji potlezacej lub pozycji kleku podpartego (4).

Cel ¢wiczen

Glowne cele ¢wiczen w wodzie u kobiet spodziewajacych sig
dziecka to: korekcja postawy ciata, wzmocnienie miesni dna
miednicy, poprawa krazenia obwodowego, wzmocnienie lub
rozciagniecie odpowiednich grup miesniowych, relaksacja
oraz poprawa wydolnosci oddechowej. Cel przeprowadzanych
¢wiczen zmienia si¢ w zaleznosci od okresu ciazy. Wymienio-
ne wyzej zadania realizowane sa w oparciu o trening w otwar-
tym lub zamknietym faricuchu biokinematycznym. Cwiczenia
w otwartym tanicuchu biokinematycznym charakteryzuja sie
tym, ze dystalna czesc ciata nie jest ustabilizowana. Natomiast
trening w faricuchu zamknietym przeprowadza si¢ ze stabiliza-
cja odcinka dalszego, ktory polega np. na trzymaniu si¢ brzegu
basenu. Czgsto stosuje si¢ roznego rodzaju ¢wiczenia elon-
gacyjne, tj. wydtuzajace kregostup w osi dlugiej ciata. W celu
uatrakcyjnienia zaje¢ na basenie oraz utrudnienia danych
¢wiczen mozna wykorzysta¢ przybory dodatkowe, np.: deski
plywackie, styropianowe weze, tapki ptywackie.

Ze wzgledu na zréznicowanie zmian i proceséw zacho-
dzacych w organizmie kobiety podczas ciazy intensywnos¢
oraz charakter ¢wiczen w wodzie nalezy dobrac¢ w zaleznosci
od trymestru ciazy. Ogdlna zasada jest, ze w I trymestrze pro-
wadzi si¢ proste ¢wiczenia o malej intensywnosci, o srednim
tempie wykonywania ruchow, z czestymi i krétkimi przerwami
wypoczynkowymi; w II trymestrze - bardziej intensywne ¢wi-
czenia kondycyjne, z mniejsza liczba przerw odpoczynkowych
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oraz z duzg liczba powtorzen; w III trymestrze — mato inten-
sywne ¢wiczenia ukierunkowane na przygotowanie do po-
rodu, o wolnym tempie wykonania, z mata liczba powtorzen
oraz czestymi i dhugimi chwilami odpoczynku (1).

Wsrod ¢wiczen kinezyterapeutycznych stosowanych u ko-
biet w okresie prenatalnym szczegdlna uwage zwraca si¢
na ¢wiczenia oddechowe. W srodowisku wodnym kobieta
uczy sie roznych sposobéw oddychania, ktore beda pdzniej
stosowane w poszczegdlnych fazach porodu, tzn. rytmicznego
oddychania (gtebokich oddechéw w wolnym tempie, ptytkich
oddechéw w szybkim tempie), gtebokich wdechéw z dtuz-
szym wydechem oraz bezdechu trwajacego do 30 sekund (1).
Nalezy takze uczy¢ przyszte matki prawidtowego oddechu
torem brzusznym (1). Wazna role odgrywaja réwniez ¢wicze-
nia relaksacyjne, dzigki ktérym kobieta nabywa umiejetnosc
sprawnego rozluzniania si¢. Nauczenie si¢ napinania i roz-
luzniania okreslonej grupy migsni istotnie zmniejszy wydatek
energetyczny rodzacej podczas porodu.

W I trymestrze ciazy waznym elementem sa ¢wiczenia
wzmacniajace migsnie dna miednicy. Poczatkowo selektyw-
ne napinanie migéni podtrzymujacych pecherz moczowy,
bez synergistycznej aktywacji miesni posladkowych, przywo-
dzicieli oraz powierzchownych brzucha, czesto przysparza
kobietom wiele trudnosci. Wazna rolg odgrywa zatem metoda
wizualizacji. Gimnastyka prowadzona w srodowisku wodnym
w poczatkowym okresie prenatalnym obejmuje takze ¢wicze- B>

reklama [}




fot. archiwum autoréw

Fot. 3. Cwiczenie 2

B> nia ogdélnokondycyjne, ktore poprawiaja

czynnoéc¢ uktadu krazenia, oddychania
oraz przemiany materii.

W II trymestrze ciazy wprowadza
si¢ bardziej intensywne ¢wiczenia
ogoélnokondycyjne oraz ¢wiczenia po-
prawiajace krazenie koriczyn dolnych.
W III trymestrze dominuja ¢wiczenia
relaksacyjne, oddechowe oraz krazenio-
we konczyn dolnych (1).

Przyktadowe ¢wiczenia
Przykladowe ¢wiczenia
terapeutyczne dla I trymestru ciazy
Cwiczenie 1. Pozycja wyjsciowa (PW):
Kobieta ustawiona jest twarza w kierun-
ku brzegu basenu, rekami przytrzymuje
si¢ brzegu. Wykonanie (Wyk): a) Przy-
ciagnigcie kolan do klatki piersiowej
z jednoczesnym wdechem (fot. 1); b) wy-
prost koriczyn dolnych z jednoczesnym
przejsciem do pozycji lezenia na brzu-
chu z wyprostowanymi korficzynami gér-

52

Fot. 2. Cwiczenie 1

rehabilitacja //

Fot. 4. Cwiczenie 4 — pozycja wyjsciowa

nymi - wykonanie dtugiego wydechu
do wody (fot 2).

Cwiczenie 2. PW: Lezenie tytem na wo-
dzie ze zgigciem stawéw biodrowych,
koniczyny goérne wzdtuz tutowia. Pod
szyja i stawami kolanowymi podlozone
sa weze styropianowe (fot. 3), swobod-
ne oddychanie. Wyk: a) 5-sekundowe
napiecie miesni posladkowych, rozluz-
nienie; b) 5-sekundowe napigcie migsni
dna miednicy, rozluznienie.

Przykladowe ¢wiczenia
terapeutyczne dla II trymestru ciazy
Cwiczenie 3. PW: Stanie swobodne
na szerokosc stawow biodrowych, rota-
cja zewnetrzna w stawach biodrowych,
kobieta trzyma przed soba styropiano-
wy waz. Wyk: Wykonanie przysiadu
z odwodzeniem kolan, tutéw wyprosto-
wany.

Cwiczenie 4. PW: Lezenie tytem, de-
ska ptywacka pomiedzy stawami kola-

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

Cwiczenie 5. PW: Lezenie tytem na wo-
dzie, styropianowy waz pod konczynami
gornymi (fot. 6). Wyk: Przejscie z pozycji
lezenia tytem do pozycji lezenia przo-
dem (fot. 7); a) Zgiecie w stawach kola-
nowych i biodrowych z jednoczesnym
przejsciem do lezenia na brzuchu - wy-
prost koniczyn dolnych; b) przyciagniecie
kolan w kierunku klatki piersiowej (bez
wywierania ucisku na brzuch) z jedno-
czesnym przejsciem do lezenia na ple-
cach - wyprost koniczyn dolnych.

Przykladowe ¢wiczenie

terapeutyczne dla III trymestru ciazy
Cwiczenie 6. PW: Stanie swobodne
na wigkszej gtebokosci, trzymanie deski
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Fot. 5. Cwiczenie 4

Fot. 7. Cwiczenie 5

przed soba na powierzchni wody. Wyk:
a) Wdech; b) zgiecie stawoéw biodrowych
oraz kolanowych z zanurzeniem glowy
pod powierzchni¢ wody - wykonanie
wolnego, dlugiego wydechu (fot. 8). O
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