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Streszczenie
W okresie ci¹¿y na skutek zmian w organizmie kobiety nastêpuje przeci¹¿enie narz¹du ruchu.
Najczêœciej spotykan¹ dolegliwoœci¹ jest ból odcinka lêdŸwiowo-krzy¿owego krêgos³upa.
Wystêpuje on u 45-68% kobiet ciê¿arnych. W ci¹¿y nie ma mo¿liwoœci zastosowania szero-
kiej farmakoterapii, natomiast fizjoterapia daje sposobnoœæ skorzystania z licznych metod
maj¹cych na celu z³agodzenie lub zniesienie powy¿szych dolegliwoœci.
W pracy dokonano analizy dostêpnych metod fizjoterapeutycznych zmniejszaj¹cych dolegli-
woœci bólowe, wynikaj¹ce ze zmian zachodz¹cych w organizmie kobiety podczas ci¹¿y.
S³owa kluczowe: ci¹¿a; ból; 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.
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WSTĘP
W okresie ci¹¿y na skutek zmian w organizmie kobie-
ty nastêpuje przeci¹¿enie narz¹du ruchu. Najczêœciej
spotykan¹ dolegliwoœci¹ jest ból odcinka lêdŸwiowo-
krzy¿owego krêgos³upa. Wystêpuje on u 45-68% kobiet
w okresie ci¹¿y [1-3]. Pierwsze zmiany w obrêbie
uk³adu kostnego maj¹ miejsce miêdzy 10. a 12. tygo-
dniem trwania ci¹¿y. W tym okresie dochodzi do po-
szerzenia spojenia ³onowego oraz chrz¹stkozrostu krzy-
¿owo – biodrowego, co skutkuje ograniczeniem rucho-
moœci miednicy. Zmiany te zwi¹zane s¹ z dzia³aniem
relaksyny, której stê¿enie stopniowo wzrasta od 7. ty-
godnia osi¹gaj¹c maksimum miêdzy 38.-40. tygodniem
ci¹¿y [4]. Dalsze zmiany dotycz¹ce narz¹du ruchu
pojawiaj¹ siê kolejno w II i III trymestrze ci¹¿y[1].
Progresywnie dochodzi do wiêkszego rozluŸnienia
wiêzade³ spojenia ³onowego, stawów krzy¿owo-biodro-
wych, chrz¹stek miêdzykrêgowych, a tak¿e miêœni
brzucha. Œrodek ciê¿koœci cia³a przesuwa siê o ok. 2 cm
ku przodowi, co niew¹tpliwie zwi¹zane jest ze znacz-
nym wzrostem masy cia³a ze szczególnym naciskiem na
stopniowo powiêkszaj¹cy siê obwód brzucha. Konse-
kwencj¹ wspomnianych zmian jest zwiêkszone przodo-
pochylenie miednicy, co bezpoœrednio skutkuje pog³ê-
bieniem lordozy lêdŸwiowej [2,5]. Dochodzi do zabu-
rzenia statyki w obrêbie miednicy i krêgos³upa, co mo¿e
przyczyniaæ siê do utraty ruchomoœci w stawach krzy-
¿owo-biodrowych, a tak¿e ich nadmiernej kompresji.
Powstaj¹ce przeci¹¿enia przenoszone s¹ poprzez oko-
licê lêdŸwiow¹ na ca³y krêgos³up, przez koœæ biodrow¹
na stawy biodrowe, a tak¿e koñczyny dolne czego
konsekwencj¹ mo¿e byæ koœlawienie siê kolan oraz
obni¿enie pod³u¿nego wysklepienia stopy. Zwiêkszaj¹ca
siê nieprawid³owa postawa cia³a mo¿e prowadziæ do
licznych dysfunkcji stawowych oraz miêœniowo- powiê-
ziowych [6,7].

W III trymestrze ci¹¿y mog¹ pojawiaæ siê obrzêki
ze szczególnym uwzglêdnieniem koñczyn dolnych.
Powstaj¹ one w wyniku utrudnionego odp³ywu krwi
¿ylnej i ch³onki spowodowanego zwiêkszonym uci-
skiem na naczynia krwionoœne i ch³onne w obrêbie
miednicy ma³ej [1].

W ci¹¿y nie ma mo¿liwoœci zastosowania szerokiej
farmakoterapii, natomiast fizjoterapia daje sposobnoœæ
skorzystania z licznych metod maj¹cych na celu z³ago-
dzenie lub zniesienie powy¿szych dolegliwoœci. Po-
cz¹wszy od prostych æwiczeñ i podtrzymywaniu aktyw-
noœci fizycznej ciê¿arnych pacjentek poprzez masa¿,
wzmacnianie miêœni dna miednicy metod¹ Kegla po
kinesiotaping.

METODY FIZJOTERAPEUTYCZNE W LECZENIU
DOLEGLIWOŚCI BÓLOWYCH U KOBIET W CIĄŻY
Æwiczenia fizyczne
Okolice cia³a najczêœciej nara¿one na wystêpowanie
umiarkowanego b¹dŸ te¿ ci¹g³ego bólu to lêdŸwiowo-
krzy¿owy odcinek krêgos³upa 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 10th and 12th 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 7th week of pregnancy and reaching max-
imum in the 38-40th [4]. Further changes in the motor
organ appear in the 2nd and 3rd 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 3rd 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
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j¹ce siê syndromy mog¹ pochodziæ od obu struktur
jednoczeœnie, a tak¿e mog¹ ograniczyæ siê do jednej
z nich. Pojawienie siê dolegliwoœci bólowych prowa-
dzi do zaburzenia ogólnego poziomu funkcjonowania,
co skutkuje wystêpowaniem licznych utrudnieñ zwi¹-
zanych z czynnoœciami dnia codziennego. Znaczna
czêœæ kobiet w ci¹¿y z powodu bólu jest zmuszona do
odejœcia z pracy na urlop chorobowy. Kobiety, u któ-
rych wystêpuj¹ takie dolegliwoœci powinny skorzystaæ
z odpowiednio dostosowanej rehabilitacji, szczególnie
w sytuacji, kiedy ból pojawia siê na pocz¹tku ci¹¿y [8].

Jedn¹ z metod powszechnie stosowan¹ s¹ æwicze-
nia fizyczne. Podstawowym celem stosowania æwiczeñ
w okresie ci¹¿y jest zapobieganie powstawaniu dolegli-
woœci bólowych, a tak¿e korygowanie postawy, która
w czasie ci¹¿y ulega znacznej zmianie. Systematycznie
wykonywane æwiczenia nie tylko pozwalaj¹ na utrzy-
manie odpowiedniego napiêcia miêœni i prawid³owego
zakresu ruchu w stawach, ale pozwalaj¹ równie¿ na
w³aœciwe przygotowanie organizmu do porodu [1].
Udowodniono, ¿e u kobiet, które systematycznie wy-
konywa³y æwiczenia fizyczne o indywidualnie dopaso-
wanej intensywnoœci, ból dolnego odcinka krêgos³upa
zmniejsza³ siê znacz¹co [8,9].Intensywnoœæ æwiczeñ
fizycznych w okresie ci¹¿y jest œciœle zwi¹zana z try-
bem ¿ycia jaki kobieta prowadzi³a zanim zasz³a w ci¹¿ê.
W przypadku kobiet, które by³y ma³o aktywne zaleca
siê æwiczenia o ma³ej b¹dŸ umiarkowanej intensywno-
œci. Wolfe i Davies uwa¿aj¹, ¿e pocz¹tkowo æwiczenia
powinny byæ wykonywane przez 15 minut od 3 do
4 razy w tygodniu, a nastêpnie stopniowo wzrastaj¹c do
30 minut 5 razy w tygodniu. Kobiety, które prowadzi-
³y aktywny tryb ¿ycia mog¹ wykonywaæ od razu æwi-
czenia o umiarkowanej intensywnoœci [10-12]. Zestaw
æwiczeñ oraz ich intensywnoœæ powinny byæ dobierane
indywidualnie. Formy aktywnoœci najczêœciej stosowa-
ne: pilates, aerobik, jogging, spacer, p³ywanie, gimna-
styka wodna oraz æwiczenia indywidualne. Wa¿ne jest,
aby kobieta wybra³a taki rodzaj aktywnoœci, który
bêdzie stosowa³a nie tylko przez ca³¹ ci¹¿e, ale równie¿
w po³ogu. Zezwala siê tak¿e na wprowadzenie æwiczeñ
si³owych. Mog¹ byæ stosowane raz lub dwa razy
w tygodniu. W ca³ym cyklu æwiczeñ kobiety w ci¹¿y
mog¹ wykonywaæ od 8. do 10. æwiczeñ si³owych.
Korzyœci wnikaj¹ce z wprowadzenia æwiczeñ wzmac-
niaj¹cych oraz rozci¹gaj¹cych to poprawa ogólnej wy-
trzyma³oœci organizmu, postawy cia³a, a tak¿e wzmoc-
nienie krêgos³upa, co mo¿e zapewniæ lepszy komfort
w pracy, u³atwiæ poród oraz zapobiec pojawieniu siê
dyskomfortu ze strony uk³adu miêœniowego [10,13].

W okresie ci¹¿y, jak i po³ogu bardzo wa¿ne s¹
æwiczenia dna miednicy. Jednym z bardziej znanych
programów usprawniania tej partii miêœni jest zestaw
æwiczeñ opracowany przez Arnolda Kegela. G³ównym
zadaniem tej terapii jest odbudowa napiêcia oraz si³y
os³abionych miêœni. Dziêki temu znajduj¹ zastosowa-
nie w prewencji oraz leczeniu wysi³kowego nietrzyma-
nia moczu. Istotnym czynnikiem wp³ywaj¹cym na

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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koñcowy efekt jest nacisk na prawid³owe wykonywa-
nie æwiczeñ. Nale¿y unikaæ napinania miêœni poœladków
i brzucha, które wp³ywaj¹ na wzrost ciœnienia œród-
brzusznego. Aby æwiczenia przynios³y oczekiwany
rezultat musz¹ byæ przeprowadzane systematycznie
najlepiej 3 razy dziennie po 5 minut przez okres
6 tygodni. Po tym czasie dozwolone jest zmniejszanie
intensywnoœci æwiczeñ, jednak nie powinno siê ich
zaniechaæ [14].

Regularnie stosowane æwiczenia fizyczne znacznie
zmniejszaj¹ dolegliwoœci bólowe szczególnie dotycz¹-
ce miednicy czy dolnego odcinka krêgos³upa. Wa¿nym
aspektem, na który bezwzglêdnie nale¿y zwróciæ uwa-
gê jest fakt, ¿e æwiczenia w czasie ci¹¿y s¹ bezpieczne
zarówno dla matki, jak i dla p³odu. Æwiczenia fizycz-
ne wykonywane w czasie ci¹¿y nie powodowa³y
zmniejszenia masy urodzeniowej dziecka i wyst¹pienia
przedwczesnego porodu. Nie stwierdzono równie¿
negatywnego wp³ywu æwiczeñ na stan urodzeniowy
noworodków [11].

Przyk³adowe æwiczenia prezentuj¹ zdjêcia 1-5.

Zdj. 1. A-B Ćwiczenie wzmacnia-
jące: A- pozycja wyjściowa, B –
naprzemianstronny wznos koń-
czyny górnej i przeciwległej
kończyny dolnej [25]
Fig. 1. A-B Strengthening exer-
cise: A- initial position, B – cros-
swise interchanging raising of
upper and opposite lower limb
[25]

A B

Zdj. 2. A-B Ćwiczenie wzmacnia-
jące: A – pozycja wyjściowa,
B – opad tułowia w tył [25]
Fig. 2. A-B Strengthening exer-
cise: A- initial position, B – lo-
wering of the torso to the back
[25]

A B

Zdj. 3. A-B Ćwiczenie wzmacnia-
jące z zastosowaniem napięcia
taśmy Thera Band: A – pozycja
wyjściowa, B – wznos kończyny
dolnej bokiem w górę z utrzyma-
niem napięcia taśmy [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
with keeping the tension of the
band [25]

A B

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.
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Zdj. 4. A-B Ćwiczenie wzmacnia-
jące: A – pozycja wyjściowa,
B – przesunięcie bioder w przód
z jednoczesnym wspięciem na
palce (przy utrzymaniu prostych
pleców) [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]

A B

Zdj. 5. A-B Ćwiczenie wzmacnia-
jące: A – pozycja wyjściowa,
B – wznos zewnętrznej kończy-
ny dolnej bokiem w górę [25]
Fig. 5. A-B Strengthening exer-
cise: A- initial position, B – ra-
ising the outside lower limb side-
wise [25]

A B

Masa¿
Kolejn¹ metod¹ stosowan¹ w leczeniu dolegliwoœci
bólowych pojawiaj¹cych siê w czasie ci¹¿y jest masa¿.
Zabieg ten znacznie zmniejsza lub te¿ zupe³nie niwe-
luje ból pleców ze szczególnym naciskiem na lêdŸwio-
wo- krzy¿owy odcinek krêgos³upa [15]. Poprzez
usprawnienie kr¹¿enia krwi i limfy dochodzi do reduk-
cji obrzêków powstaj¹cych w obrêbie stawu skokowe-
go. Stosowanie masa¿u wp³ywa równie¿ na zmniejsze-
nie intensywnoœci objawów powstaj¹cych w wyniku
nadmiernego obci¹¿enia stawów, a tak¿e tkanek miêk-
kich. Ponadto powoduje zwiêkszenie zakresu ruchu
w stawach, zmniejszenie napiêcia miêœniowego, a tak-
¿e z³agodzenie pojawiaj¹cych siê kurczy miêœniowych
[16]. Regularne stosowanie masa¿u pozwala na utrzy-
manie prawid³owego balansu miêœniowego oraz ko-
rzystnie wp³ywa na stan œciêgien i wiêzade³, które
w czasie ci¹¿y ulegaj¹ os³abieniu [17]. Wa¿nym aspek-
tem jest wp³yw masa¿u na ³agodzenie bólów porodo-
wych, a tak¿e poprzez dzia³anie relaksacyjne zmniej-
szanie poziomu lêku i depresji poporodowej [18,19].

Masa¿ stosowany w terapii kobiet w ci¹¿y jest
modyfikacj¹ masa¿u klasycznego. Podstawow¹ ró¿nic¹
jest intensywnoœæ z jak¹ zabieg ten jest wykonywany.
Dozwolonymi technikami, które s¹ bezpieczne zarów-
no dla kobiety, jak i dla dziecka, a jednoczeœnie przy-
nosz¹cymi zamierzony rezultat s¹: g³askanie oraz de-
likatne rozcieranie. Techniki, które nie powinny byæ
stosowane u kobiet w ci¹¿y to: intensywne rozcieranie,
ugniatanie, oklepywanie, wa³kowanie, wstrz¹sanie i wi-
bracja [20]. Istotn¹ kwesti¹ w przypadku stosowania
masa¿u jest pozycja, w której jest wykonywany. Zale-
canymi i jednoczeœnie bezpiecznymi pozycjami s¹:

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
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le¿enie na boku, le¿enie na grzbiecie, a tak¿e pozycja
w siadzie. W przypadku pierwszej pozycji nale¿y pa-
miêtaæ o okresowych zmianach stron ze wzglêdu na
zwiêkszony ucisk ¿y³y g³ównej dolnej po stronie pra-
wej spowodowany przez powiêkszaj¹c¹ siê macicê
[20,21]. Przeciwwskazania do stosowania masa¿u
w czasie ci¹¿y nie odbiegaj¹ od ogólnie przyjêtych prze-
ciwwskazañ do masa¿u. U ciê¿arnych nale¿y zachowaæ
szczególn¹ ostro¿noœæ w I trymestrze, okresie oko³opo-
rodowym, w przypadku ci¹¿y zagro¿onej lub w sytu-
acji wystêpowania poronieñ w wywiadzie [21,22].

Kinesiotaping
Now¹ form¹ terapii kobiet w ci¹¿y jest kinesiotaping.
Metoda ta polega na stosowaniu specjalnych, bawe³nia-
nych plastrów o nazwie Kinesio Tex, które naklejane
s¹ bezpoœrednio na skórê. Charakteryzuj¹ siê one od-
powiedni¹ struktur¹ splotu oraz du¿¹ rozci¹gliwoœci¹
(nawet do 140% pierwotnej d³ugoœci). Plastry dobrze
przylegaj¹ do skóry, nie ograniczaj¹ ruchomoœci w sta-
wach i nie powoduj¹ podra¿nienia skóry. Maj¹ równie¿
w³aœciwoœci wodoodporne, dziêki czemu mog¹ byæ
noszone przez kilka dni. Stosowanie plastrów Kinesio
Tex nie ogranicza wiêc mo¿liwoœci korzystania z co-
dziennych k¹pieli, jak i równie¿ z innych zabiegów
hydroterapeutycznych. Kinesiotaping znajduje swoje
zastosowanie w redukcji bólu, korygowaniu postawy
cia³a, usprawnieniu funkcjonowania miêœni, a tak¿e
w redukcji obrzêków limfatycznych [23,24].

W zale¿noœci od wskazañ korzysta siê z nastêpuj¹-
cych technik: mechaniczna, powiêziowa, miejscowa,
wiêzad³owo/œciêgnowa, funkcjonalna b¹dŸ limfatyczna.
Wyró¿nia siê tak¿e 5 technik rozcinania plastrów:
1. Y – najczêstsza aplikacja stosowana na miêœnie oraz

wiêzad³a;
2.  I – zalecana w przypadku wyst¹pienia miejscowych

dolegliwoœci bólowych miêsni lub w przypadku, gdy
d¹¿ymy do uzyskania korekcji funkcjonalnej;

Zdj. 6. Masaż stosowany u ko-
biet w ciąży [25]
Fig. 6. Massage used in case of
pregnant women [25]

for massage. Special care must be taken in case of
pregnant women in their 1st 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.



65Zastosowanie metod fizjoterapeutycznych w leczeniu dolegliwoœci bólowych u kobiet w ci¹¿y

GinPolMedProject 1 (35) 2015

3. X - stosowana na miêœnie o wielobrzuœcowej budo-
wie;

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

5. „Web” - aplikowana miejscowo w przypadku obrzê-
ków b¹dŸ st³uczeñ.
Sposób aplikacji plastrów zale¿y od stanu klinicz-

nego zarówno tkanki miêœniowej, jak i powiêzi. W sy-
tuacji, gdy mamy do czynienia z du¿ym napiêciem miê-
œniowym oraz silnymi dolegliwoœciami bólowymi na-
le¿y zastosowaæ technikê rozluŸniaj¹c¹. W stanach
przewlek³ych, którym towarzyszy os³abienie miêœni
aplikuje siê technikê wzmacniaj¹c¹ [23].

Przyk³adowymi aplikacjami stosowanymi u kobiet
w ci¹¿y s¹:
– technika wspomagaj¹ca miêsieñ prosty brzucha;
– technika jednoczesnego wspomagania miêœnia pro-

stego brzucha i miêœni skoœnych brzucha (zdj.7.);
– technika wspomagaj¹ca miêœnie i stabilizuj¹ca wiê-

zad³a odcinka krzy¿owo- lêdŸwiowego krêgos³upa;
– technika wachlarzowa odcinka lêdŸwiowo- krzy¿o-

wego;
– technika limfatyczna koñczyn dolnych (zdj.8.) [ 24].

PODSUMOWANIE
Kobiety w ci¹¿y nara¿one s¹ na wystêpowanie licznych
dolegliwoœci bólowych zwi¹zanych m.in. z aparatem
ruchu. Odpowiednio dostosowana aktywnoœæ fizyczna,
prawid³owo wykonany masa¿ oraz w³aœciwa aplikacja
plastrów Kinesio Tex mog¹ nie tylko z³agodziæ, ale
równie¿ zupe³nie wyeliminowaæ symptomy utrudniaj¹ce

Zdj. 7. Aplikacja wspomagająca mięśnie skośne zewnętrzne oraz
mięśnie proste [25]
Fig. 7. Application supporting the external oblique muscles and
the abdominals [25]

Zdj. 8. Aplikacja limfatyczna kończyn dolnych [25]
Fig. 8. Lymph application for lower limbs [25]

3. X- used in muscles divided by tendons into parts;
4. “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].

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.
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codzienne funkcjonowanie. Ka¿dy z wy¿ej wymienio-
nych zabiegów mo¿e tworzyæ osobn¹ technikê. Opty-
malne jest jednak korzystanie z wszystkich wspomnia-
nych sposobów leczenia. Zarówno æwiczenia fizyczne,
masa¿, a tak¿e kinesiotaping uœmierzaj¹ nie tylko ból,
ale równie¿ wp³ywaj¹ na poprawê funkcjonowania
miêœni, wiêzade³ oraz umo¿liwiaj¹ przywrócenie pra-
wid³owej postawy cia³a.
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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.


