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Streszczenie

W okresie ciazy na skutek zmian w organizmie kobiety nastgpuje przeciazenie narzadu ruchu.
Najczgsciej spotykana dolegliwos$cia jest bol odcinka lgdzwiowo-krzyzowego kregostupa.
Wystegpuje on u 45-68% kobiet cigzarnych. W ciazy nie ma mozliwosci zastosowania szero-
kiej farmakoterapii, natomiast fizjoterapia daje sposobnos$¢ skorzystania z licznych metod
majacych na celu ztagodzenie lub zniesienie powyzszych dolegliwosci.

W pracy dokonano analizy dostgpnych metod fizjoterapeutycznych zmniejszajacych dolegli-
wosci bolowe, wynikajace ze zmian zachodzacych w organizmie kobiety podczas ciazy.
Stowa kluczowe: cigza; bol; metody fizjoterapeutyczne

Summary

During pregnancy, as a result of changes in the body of woman, the motor organ becomes overly
stressed. The most common affliction is the pain in the lumbar-lower back section. It affects
45 to 68% of pregnant women. There is no possibility of use of wide pharmacotherapy in
pregnancy, and the physical therapy gives the possibility of using a number of methods aiming
at pain relief or at least its sanitation.

This work analyses the available physical therapy methods that alleviate pain arising from the
changes occuring in the body of woman during pregnancy.

Key words: pregnancy; pain; methods of physical therapy



BU D. ZAROTYNSKI, E. SERWATKA, J. MAZUR-GACHOWSKA, B. CZUBA

WSTEP

W okresie ciazy na skutek zmian w organizmie kobie-
ty nastgpuje przecigzenie narzadu ruchu. Najczesciej
spotykana dolegliwoscia jest bol odcinka lgdzwiowo-
krzyzowego kregostupa. Wystepuje on u 45-68% kobiet
w okresie cigzy [1-3]. Pierwsze zmiany w obrgbie
uktadu kostnego maja miejsce migdzy 10. a 12. tygo-
dniem trwania cigzy. W tym okresie dochodzi do po-
szerzenia spojenia fonowego oraz chrzastkozrostu krzy-
zowo — biodrowego, co skutkuje ograniczeniem rucho-
mos$ci miednicy. Zmiany te zwiazane sa z dziataniem
relaksyny, ktorej stezenie stopniowo wzrasta od 7. ty-
godnia osiggajac maksimum migdzy 38.-40. tygodniem
ciazy [4]. Dalsze zmiany dotyczace narzadu ruchu
pojawiaja si¢ kolejno w II i III trymestrze ciazy[1].
Progresywnie dochodzi do wigkszego rozluznienia
wigzadetl spojenia fonowego, stawdw krzyzowo-biodro-
wych, chrzastek miedzykregowych, a takze migsni
brzucha. Srodek cigzkosci ciata przesuwa sig o ok. 2 cm
ku przodowi, co niewatpliwie zwiazane jest ze znacz-
nym wzrostem masy ciala ze szczegélnym naciskiem na
stopniowo powigkszajacy si¢ obwod brzucha. Konse-
kwencja wspomnianych zmian jest zwigkszone przodo-
pochylenie miednicy, co bezposrednio skutkuje pogle-
bieniem lordozy lgdzwiowej [2,5]. Dochodzi do zabu-
rzenia statyki w obrebie miednicy i kregostupa, co moze
przyczynia¢ si¢ do utraty ruchomosci w stawach krzy-
zowo-biodrowych, a takze ich nadmiernej kompres;ji.
Powstajace przeciazenia przenoszone sa poprzez oko-
licg ledzwiowa na caty kregoshup, przez kos¢ biodrowa
na stawy biodrowe, a takze konczyny dolne czego
konsekwencja moze by¢ koslawienie si¢ kolan oraz
obnizenie podluznego wysklepienia stopy. Zwigkszajaca
si¢ nieprawidtowa postawa ciata moze prowadzi¢ do
licznych dysfunkcji stawowych oraz mig§niowo- powig-
ziowych [6,7].

W III trymestrze ciazy moga pojawia¢ si¢ obrzeki
ze szczegdlnym uwzglednieniem konczyn dolnych.
Powstaja one w wyniku utrudnionego odptywu krwi
zylnej 1 chtonki spowodowanego zwigkszonym uci-
skiem na naczynia krwiono$ne i chtonne w obrgbie
miednicy matej [1].

W ciazy nie ma mozliwosci zastosowania szerokiej
farmakoterapii, natomiast fizjoterapia daje sposobnos¢
skorzystania z licznych metod majacych na celu ztago-
dzenie lub zniesienie powyzszych dolegliwos$ci. Po-
czawszy od prostych ¢wiczen i podtrzymywaniu aktyw-
nosci fizycznej cigzarnych pacjentek poprzez masaz,
wzmacnianie mi¢$ni dna miednicy metoda Kegla po
kinesiotaping.

METODY FIZJOTERAPEUTYCZNE W LECZENIU
DOLEGLIWOSCI BOLOWYCH U KOBIET W CIAZY

Cwiczenia fizyczne

Okolice ciata najcze$ciej narazone na wystgpowanie
umiarkowanego badz tez ciaglego bolu to ledzwiowo-
krzyzowy odcinek krggostupa oraz miednica. Pojawia-

INTRODUCTION

During pregnancy, as a result of changes in the wom-
an’s organizm the motor organ becomes overloaded. The
most common affliction is the pain in the lumbar-low-
er back section. It affects 45 to 68% of pregnant wom-
en [1-3]. The first changes within the bone system occur
between the 10™ and 12" week of pregnancy. This time
sees the widening of the pubic joint and the sacroiliac
synchondrosis that result in the limitation of pelvis
movement. These changes are the result of the action
of relaxin which sees a gradual rise of concentration
starting with 7" week of pregnancy and reaching max-
imum in the 38-40" [4]. Further changes in the motor
organ appear in the 2" and 3™ trimester of pregnancy
[1]. There is a progressive loosening of the ligaments
of the pubic joint, sacroiliac joints, the intervertebral
discs and also muscles of the abdomen. The centre of
gravity of the body is moved approximately 2 centim-
eters to the front, which is undoubtedly connected with
the major increase of body mass with special emphasis
on the gradually growing abdomen circumference. The
consequence of the aforesaid changes is the increase
front-leaning of the pelvis, which directly increases the
lumbar lordosis [2,5]. The static of the pelvis and
backbone areas becomes disturbed, that may lead to the
loss of movement freedom in the sacroiliac joints and
their excessive compression. The resulting overloads are
transferred by the lumbar section onto the whole back-
bone, and through the femur to the hip joints and low-
er limbs, which may result in knee bending and the
lowering of the foot arch. The increasing improper body
position can lead to a number of joint and muscle-fascia
dysfunctions [6,7].

During the 3® trimester swellings may occur, espe-
cially of lower limbs. They occur due to the impended
outflow of vascular blood and its retention caused by
the increased pressure on blood vessels within the pelvis
[1].

There is no possibility for wide introduction of
pharmacotherapy during pregnancy, and the physical
therapy gives the possibility of use of a number of
methods leading to alleviating the aforesaid difficulties.
Starting with simple exercises and supporting physical
activity of pregnant patients, through massage and the
strengthening of pelvic base muscles with Kegel’s
method to the kinesiotaping.

PHYSICAL THERAPY METHODS IN TREATMENT
OF PAIN IN PREGNANT WOMENT

Physical exercises

The areas of body at the largest risk of occurrence of
limited or chronic pain are the lumbar-sacral section of
the vertebral column and the pelvis. The appearing of
symptoms may originate from both of these areas or be
limited to one of them. The appearance of pain leads
to the lowering of the general level of functioning,
which leads to numerous impediments of everyday life

GinPolMedProject 1 (35) 2015
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jace si¢ syndromy moga pochodzi¢ od obu struktur
jednoczes$nie, a takze moga ograniczy¢ si¢ do jednej
z nich. Pojawienie si¢ dolegliwoséci bélowych prowa-
dzi do zaburzenia ogélnego poziomu funkcjonowania,
co skutkuje wystgpowaniem licznych utrudnien zwia-
zanych z czynno$ciami dnia codziennego. Znaczna
cz¢$¢ kobiet w ciazy z powodu bolu jest zmuszona do
odejscia z pracy na urlop chorobowy. Kobiety, u kto-
rych wystepuja takie dolegliwo$ci powinny skorzysta¢
z odpowiednio dostosowanej rehabilitacji, szczego6lnie
w sytuacji, kiedy bol pojawia si¢ na poczatku ciazy [8].
Jedna z metod powszechnie stosowana sa ¢wicze-
nia fizyczne. Podstawowym celem stosowania ¢wiczen
w okresie ciazy jest zapobieganie powstawaniu dolegli-
wosci bolowych, a takze korygowanie postawy, ktéra
w czasie ciazy ulega znacznej zmianie. Systematycznie
wykonywane ¢wiczenia nie tylko pozwalaja na utrzy-
manie odpowiedniego napigcia migéni i prawidtowego
zakresu ruchu w stawach, ale pozwalaja roéwniez na
wlasciwe przygotowanie organizmu do porodu [1].
Udowodniono, ze u kobiet, ktore systematycznie wy-
konywaty ¢wiczenia fizyczne o indywidualnie dopaso-
wanej intensywnosci, bol dolnego odcinka kregostupa
zmniejszat si¢ znaczaco [8,9].Intensywnos$¢ ¢wiczen
fizycznych w okresie ciazy jest Sci§le zwiazana z try-
bem Zycia jaki kobieta prowadzita zanim zaszta w ciazg.
W przypadku kobiet, ktore byly mato aktywne zaleca
si¢ ¢wiczenia o matej badz umiarkowanej intensywno-
sci. Wolfe 1 Davies uwazaja, ze poczatkowo ¢wiczenia
powinny by¢ wykonywane przez 15 minut od 3 do
4 razy w tygodniu, a nastgpnie stopniowo wzrastajac do
30 minut 5 razy w tygodniu. Kobiety, ktore prowadzi-
ty aktywny tryb zycia moga wykonywac¢ od razu ¢wi-
czenia o umiarkowanej intensywnosci [10-12]. Zestaw
¢wiczen oraz ich intensywnos¢ powinny by¢ dobierane
indywidualnie. Formy aktywnosci najczesciej stosowa-
ne: pilates, acrobik, jogging, spacer, ptywanie, gimna-
styka wodna oraz ¢wiczenia indywidualne. Wazne jest,
aby kobieta wybrata taki rodzaj aktywnosci, ktory
bedzie stosowata nie tylko przez calq ciaze, ale rowniez
w potogu. Zezwala sig takze na wprowadzenie ¢wiczen
sitowych. Moga by¢ stosowane raz lub dwa razy
w tygodniu. W catym cyklu ¢wiczen kobiety w ciazy
moga wykonywa¢ od 8. do 10. ¢wiczen sitlowych.
Korzysci wnikajace z wprowadzenia ¢wiczen wzmac-
niajacych oraz rozciagajacych to poprawa ogoélnej wy-
trzymato$ci organizmu, postawy ciala, a takze wzmoc-
nienie kregostupa, co moze zapewnic lepszy komfort
w pracy, utatwié¢ pordd oraz zapobiec pojawieniu sig¢
dyskomfortu ze strony uktadu mig$niowego [10,13].
W okresie ciazy, jak i pologu bardzo wazne sa
¢wiczenia dna miednicy. Jednym z bardziej znanych
programdéw usprawniania tej partii migsni jest zestaw
¢wiczen opracowany przez Arnolda Kegela. Gtéwnym
zadaniem tej terapii jest odbudowa napigcia oraz sily
ostabionych mig$ni. Dzigki temu znajduja zastosowa-
nie w prewencji oraz leczeniu wysitkowego nietrzyma-
nia moczu. Istotnym czynnikiem wplywajacym na
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actions. A large proportion of pregnant women is forced
to leave work reporting sick due to pain. Women with
such maladies should make use of properly adjusted
rehabilitation, especially when the pain starts early in
the pregnancy [8].

One of the commonly used methods is the physical
exercise. The main aim of exercise during pregnancy
is to prevent the occurrence of pain and also correct the
body position, that is subject to a major change during
the pregnancy. Systematic exercise allows not only to
retain proper muscular tension and joint movement but
also to prepare the organism for giving birth [1]. It was
proven, that women who exercised systematically with
individually adjusted intensiveness of exercise, the pain
of lower back was substantially decreased [8,9]. The
intensity of physical exercise in pregnancy is closely
connected with the lifestyle of the woman prior to her
pregnancy. In case of women who were less active
exercises of low or limited intensity are recommend-
ed. Wolfe and Davies believe that initially those exer-
cises should be performed for 15 minutes, 3 or 4 times
a week and then gradually increased to 30 minutes 5
times a week. The women who had an active lifestyle
can start with average intensity exercises [10-12]. Sets
of exercises and their intensity should be individually
adjusted. The most often used forms of activity are:
Pilates, aerobic, jogging, walking, swimming, water
gymnastics and individual exercise. What is important
is that the woman chooses such an activity that she will
be performing not just during pregnancy, but also during
childbed. Typical weight training exercises are also
allowed. They can be done once or twice a week. The
whole cycle of exercise for pregnant women may in-
clude eight to ten weight training exercises. The advan-
tages of introduction of strengthening and stretching
exercises are the overall improvement of endurance,
body posture and the strengthening of the backbone
which may lead to better comfort at work, make giving
the birth easier and prevent the occurrence of muscu-
lar system discomfort [10,13].

During pregnancy and in childbed the exercises of
the back of pelvis are very important. One of the best
known programs for facilitation of this group of mus-
cles is the set of exercises developed by Arnold Kegel.
The main aim of this therapy is the reconstruction of
the weakened muscular tension and strength. This is
what makes it mostly usable for prevention and treat-
ment of urinary incontinence. Essential factor influenc-
ing the end effect is the emphasis on proper perform-
ance of exercise. The tightening of abdomen and but-
tock muscles is not recommended since it raises the
abdominal pressure. In order for the exercises to bring
expected results they must be performed systematical-
ly, in ideal conditions - 3 times a day for 5 minutes for
6 consecutive weeks. After this period the intensity of
exercises may be lowered, but the exercising shall not
be given up completely [14].
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koncowy efekt jest nacisk na prawidlowe wykonywa-
nie ¢wiczen. Nalezy unika¢ napinania mig$ni posladkow
1 brzucha, ktére wplywaja na wzrost ci$nienia $rod-
brzusznego. Aby ¢wiczenia przyniosty oczekiwany
rezultat musza by¢ przeprowadzane systematycznie
najlepiej 3 razy dziennie po 5 minut przez okres
6 tygodni. Po tym czasie dozwolone jest zmniejszanie
intensywnosci ¢wiczen, jednak nie powinno si¢ ich
zaniechac¢ [14].

Regularnie stosowane ¢wiczenia fizyczne znacznie
zmniejszaja dolegliwosci bolowe szczegdlnie dotycza-
ce miednicy czy dolnego odcinka kregostupa. Waznym
aspektem, na ktory bezwzglednie nalezy zwrdci¢ uwa-
g¢ jest fakt, ze ¢wiczenia w czasie ciazy sa bezpieczne
zaréwno dla matki, jak i dla ptodu. Cwiczenia fizycz-
ne wykonywane w czasie ciazy nie powodowaly
zmniejszenia masy urodzeniowej dziecka i wystapienia
przedwczesnego porodu. Nie stwierdzono roéwniez
negatywnego wplywu ¢wiczen na stan urodzeniowy
noworodkow [11].

Przykladowe ¢wiczenia prezentuja zdjgcia 1-5.

The regular physical exercises lower the pain espe-
cially in pelvis and lower back. An important aspect that
shall always be stressed is the fact that exercises in
pregnancy are safe for both the mother and the fetus.
Physical exercises during pregnancy did not cause lower
birth weight or premature births. There were no neg-
ative effects of exercises found on the birth condition
of the newborns [11].

Images 1-5 present exemplary exercises.

2dj. 1. A-B Cwiczenie wzmacnia-
jace: A- pozycja wyjsciowa, B -
naprzemianstronny wznos kon-
czyny goérnej i przeciwlegtej
koriczyny dolnej [25]

Fig. 1. A-B Strengthening exer-
cise: A- initial position, B - cros-
swise interchanging raising of
upper and opposite lower limb
[25]

2dj. 2. A-B Cwiczenie wzmacnia-
jace: A - pozycja wyjsciowa,
B - opad tutowia w tyt [25]

Fig. 2. A-B Strengthening exer-
cise: A- initial position, B - lo- ﬁ
wering of the torso to the back 2
[25]

Zdj. 3. A-B Cwiczenie wzmacnia-
jace z zastosowaniem napiecia
tasmy Thera Band: A - pozycja
wyjsciowa, B - wznos konczyny
dolnej bokiem w gore z utrzyma-
niem napiecia tasmy [25]

Fig. 3. A-B Strengthening exer-
cise with use of tension of Thera
Band: A- initial position, B - ra-
ising the lower limb sidewise v
with keeping the tension of the
band [25]

GinPolMedProject 1 (35) 2015
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Masaz
Kolejna metoda stosowana w leczeniu dolegliwosci
boélowych pojawiajacych si¢ w czasie ciazy jest masaz.
Zabieg ten znacznie zmniejsza lub tez zupelie niwe-
luje bol plecow ze szczegdlnym naciskiem na lgdzwio-
wo- krzyzowy odcinek kregostupa [15]. Poprzez
usprawnienie krazenia krwi i limfy dochodzi do reduk-
cji obrzgkow powstajacych w obrgbie stawu skokowe-
go. Stosowanie masazu wptywa rowniez na zmniejsze-
nie intensywnosci objawow powstajacych w wyniku
nadmiernego obciazenia stawow, a takze tkanek migk-
kich. Ponadto powoduje zwigkszenie zakresu ruchu
w stawach, zmniejszenie napigcia mig$niowego, a tak-
ze ztagodzenie pojawiajacych si¢ kurczy migsniowych
[16]. Regularne stosowanie masazu pozwala na utrzy-
manie prawidlowego balansu mig$niowego oraz ko-
rzystnie wptywa na stan Sciggien i wigzadel, ktore
w czasie ciazy ulegaja ostabieniu [17]. Waznym aspek-
tem jest wplyw masazu na tagodzenie boléw porodo-
wych, a takze poprzez dziatanie relaksacyjne zmniej-
szanie poziomu lgku i depresji poporodowej [18,19].
Masaz stosowany w terapii kobiet w ciazy jest
modyfikacja masazu klasycznego. Podstawowa roznica
jest intensywnos$¢ z jaka zabieg ten jest wykonywany.
Dozwolonymi technikami, ktore sa bezpieczne zardw-
no dla kobiety, jak i dla dziecka, a jednocze$nie przy-
noszacymi zamierzony rezultat sa: glaskanie oraz de-
likatne rozcieranie. Techniki, ktére nie powinny by¢
stosowane u kobiet w ciazy to: intensywne rozcieranie,
ugniatanie, oklepywanie, watkowanie, wstrzasanie i wi-
bracja [20]. Istotna kwestia w przypadku stosowania
masazu jest pozycja, w ktorej jest wykonywany. Zale-
canymi 1 jednocze$nie bezpiecznymi pozycjami sa:

Massage
Another method used in treatment of pain occurring in
pregnancy is massage. This allows for large reduction
or even total alleviation of back pain, with emphasis on
the lumbar and sacral section of the backbone [15].
Through the bettering of blood and lymph circulation
the swelling that usually occurs in the ankle area is
reduced . Using massage also reduces the intensity of
symptoms resulting from overloading of joints and soft
tissues. It also increases joint mobility, reduces mus-
cular tension and alleviates the occurring muscle cramps
[16]. Regular massages allows for keeping proper
muscular balance and is beneficial for the state of ten-
dons and ligaments that are usually weakened during
pregnancy [17]. The softening of the birth pains and the
level of the fear and postpartum depression through
relaxing action is also an important aspect [18,19].
The massage used in therapy of pregnant women is
a modification of classic massage techniques. The most
visible difference is the intensity of the procedure. The
allowed techniques, that are safe for both the woman
and the child, are: fondling and soft pounding. The
techniques that should not be used in case of pregnant
women are: intensive pounding, kneading, patting,
rolling, shocking and vibrations [20]. What is essential
in use of massage is the position in which it is per-
formed. The recommended and safe positions are: lay-
ing on the side, on the back and the sitting position. In
case of the first position one has to remember to switch
sides from time to time, due to increased pressure
exercised by the enlarged uterus on the IVC on the right
side [20,21]. The contraindications for massage in
pregnancy are similar to the general contraindications

Zdj. 4. A-B Cwiczenie wzmacnia-
jace: A - pozycja wyjsciowa,
B - przesunigcie bioder w przéd
z jednoczesnym wspieciem na
palce (przy utrzymaniu prostych
plecéw) [25]

Fig. 4. A-B Strengthening exer-
cise: A- initial position, B - mo-
ving the hips forward with the si-
multaneous climbing on toes (ke-
eping the back straight) [25]

zdj. 5. A-B Cwiczenie wzmacnia-
jace: A - pozycja wyjsciowa,
B - wznos zewnetrznej kofczy-
ny dolnej bokiem w gére [25]
Fig. 5. A-B Strengthening exer-
cise: A- initial position, B - ra-
ising the outside lower limb side-
wise [25]

W
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lezenie na boku, lezenie na grzbiecie, a takze pozycja
w siadzie. W przypadku pierwszej pozycji nalezy pa-
migta¢ o okresowych zmianach stron ze wzgledu na
zwigkszony ucisk zyly gtéwnej dolnej po stronie pra-
wej spowodowany przez powigkszajaca si¢ macice
[20,21]. Przeciwwskazania do stosowania masazu
w czasie ciazy nie odbiegaja od ogdlnie przyjetych prze-
ciwwskazan do masazu. U cigzarnych nalezy zachowac
szczego6lng ostrozno$é w I trymestrze, okresie okotopo-
rodowym, w przypadku ciazy zagrozonej lub w sytu-
acji wystgpowania poronien w wywiadzie [21,22].

Kinesiotaping

Nowa forma terapii kobiet w ciazy jest kinesiotaping.
Metoda ta polega na stosowaniu specjalnych, baweknia-
nych plastrow o nazwie Kinesio Tex, ktére naklejane
sa bezposrednio na skoére. Charakteryzuja si¢ one od-
powiednia struktura splotu oraz duza rozciagliwoscia
(nawet do 140% pierwotnej dtugosci). Plastry dobrze
przylegaja do skory, nie ograniczajq ruchomosci w sta-
wach i nie powoduja podraznienia skory. Maja rowniez
wlasciwosci wodoodporne, dzigki czemu moga by¢
noszone przez kilka dni. Stosowanie plastrow Kinesio
Tex nie ogranicza wigc mozliwosci korzystania z co-
dziennych kapieli, jak i rowniez z innych zabiegow
hydroterapeutycznych. Kinesiotaping znajduje swoje
zastosowanie w redukcji bolu, korygowaniu postawy
ciata, usprawnieniu funkcjonowania migéni, a takze
w redukcji obrzekéw limfatycznych [23,24].

W zalezno$ci od wskazan korzysta si¢ z nastepuja-
cych technik: mechaniczna, powigziowa, miejscowa,
wigzadtowo/$ciggnowa, funkcjonalna badz limfatyczna.
Wyrodznia si¢ takze 5 technik rozcinania plastrow:

1. Y — najczestsza aplikacja stosowana na migénie oraz
wigzadla;

2. 1-—zalecana w przypadku wystapienia miejscowych
dolegliwosci bolowych migsni lub w przypadku, gdy
dazymy do uzyskania korekcji funkcjonalne;j;

for massage. Special care must be taken in case of
pregnant women in their 1* trimester, near birth, in case
of high risk pregnancies or stillbirths in medical his-
tory [21,22].

Kinesiotaping

Kinesiotaping is a new form of therapy for pregnant
women. This method is based on use of special cotton
tapes called Kinesio Tex, that are applied directly to the
skin. They are characterized by proper weaving struc-
ture and large elasticity (up to 140% of initial length).
These tapes adhere well to the skin, do not limit the
joint movement nor cause skin irritation. They also have
waterproof properties, which makes them wearable for
several days. Using the Kinesio Tex tapes does not limit
the possibility of the daily baths and other hydrother-
apeutic procedures. Kinesiotaping also finds its use in
pain reduction, correction of body position, facilitating
muscular functions and reduction of lymph swellings
[23,24].

Depending on the indications the following tech-
niques are used: mechanic, fascia, local, ligament/ten-
don, functional or lymphatic.

There are also 5 techniques of cutting the tapes:
1. Y - most often used for muscles and ligaments;
2. I-recommended in case of local muscular pain or in

case of aiming for functional correlation.

Zdj. 6. Masaz stosowany u ko-
biet w ciazy [25]

Fig. 6. Massage used in case of
pregnant women [25]
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3. X - stosowana na migsnie o wielobrzuscowej budo-
wie;

4. ,,Fan” - stosowana w terapii obrzgkoéw limfatycz-
nych;

5. ,,Web” - aplikowana miejscowo w przypadku obrzg-
kow badz sttuczen.

Sposéb aplikacji plastrow zalezy od stanu klinicz-
nego zarowno tkanki mig$niowej, jak i powigzi. W sy-
tuacji, gdy mamy do czynienia z duzym napigciem mig-
$niowym oraz silnymi dolegliwo$ciami bolowymi na-
lezy zastosowaé technike rozluzniajaca. W stanach
przewlektych, ktorym towarzyszy ostabienie migéni
aplikuje si¢ technik¢ wzmacniajaca [23].

Przyktadowymi aplikacjami stosowanymi u kobiet
W ciazy sa:

— technika wspomagajaca migsien prosty brzucha;

— technika jednoczesnego wspomagania mig$nia pro-
stego brzucha i migéni skos$nych brzucha (zdj.7.);

— technika wspomagajaca migsnie i stabilizujaca wig-
zadta odcinka krzyzowo- lgdzwiowego krggostupa;

— technika wachlarzowa odcinka ledzwiowo- krzyzo-
wego;

— technika limfatyczna konczyn dolnych (zdj.8.) [ 24].

PODSUMOWANIE

Kobiety w cigzy narazone sa na wystgpowanie licznych
dolegliwosci bolowych zwiazanych m.in. z aparatem
ruchu. Odpowiednio dostosowana aktywnos¢ fizyczna,
prawidtowo wykonany masaz oraz wtasciwa aplikacja
plastrow Kinesio Tex moga nie tylko ztagodzi¢, ale
réwniez zupetnie wyeliminowa¢ symptomy utrudniajace

(98]

. X- used in muscles divided by tendons into parts;

. “Fan” used in case of lymph swellings;

5. “Web” applied locally in case of swellings or bru-
ises.

The mode of tape application depends on the clin-
ical condition of both the muscular tissue and the fas-
cia. In case of large muscular tension and strong pain
relaxing technique is to be used. In chronic conditions,
accompanied by muscular weakening the strengthening
technique is applied [23].

Exemplary applications for pregnant women are:
supporting technique for abdominals;
— technique of simultaneous support of abdominals and

the oblique muscles of abdomen (image 7);

— technique supporting the muscles and stabilizing the
ligaments of the lumbar-sacral section of the back;

— fan technique for the lumbar-sacral section;

— lymph technique of the lower limbs (image 8) [24].

N

SUMMARY

Pregnant women are at risk of occurrence of numerous
pain maladies among other those connected with the
motor organ. Properly adjusted physical activity, well
performed massage and the appropriate application of
the Kinesio Tex tapes may not only soften but also
completely eliminated the symptoms that make the daily
functioning harder. Each of the aforementioned proce-
dures may form a separate technique. What is optimal
is the use of all of the aforesaid treatment methods.

Zdj. 7. Aplikacja wspomagajgca miesnie skosne zewnetrzne oraz
miesnie proste [25]
Fig. 7. Application supporting the external oblique muscles and
the abdominals [25]
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Zdj. 8. Aplikacja limfatyczna konczyn dolnych [25]
Fig. 8. Lymph application for lower limbs [25]
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codzienne funkcjonowanie. Kazdy z wyzej wymienio-
nych zabiegéw moze tworzy¢ osobna technike. Opty-
malne jest jednak korzystanie z wszystkich wspomnia-
nych sposobow leczenia. Zaréwno ¢wiczenia fizyczne,
masaz, a takze kinesiotaping usmierzaja nie tylko bol,
ale réwniez wplywaja na poprawe funkcjonowania

miesni,

wigzadel oraz umozliwiaja przywrdcenie pra-

widlowej postawy ciata.

All of them — the physical exercises, massage and also
the kinesiotaping do not only lower the pain, but also
improve the functioning of muscles, tendons and ena-

ble the return to proper body posture.
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