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Il Streszczenie

Wprowadzenie i cel pracy. Celem pracy byto sprawdzenie,
jak kobiety oceniajg role i dostepnos¢ fizjoterapii w potogu.
Material i metody. Badaniami objeto 112 kobiet w wieku
37+7 lat, ktére rodzity przynajmniej raz w zyciu. Narzedziem
badawczym byt kwestionariusz ankiety.

Wyniki. Jedenascie z ankietowanych kobiet (10%), ktére
w szpitalu, po porodzie, miaty mozliwos¢ konsultacji z fizjo-
terapeuty, ocenity jg srednio na 7 £ 3,74 pkt, w skali 0-10 pkt,
gdzie 0 oznaczato, ze oceniajg konsultacje za zdecydowanie
zbedng, a 10 - za zdecydowanie potrzebna. Kobiety, ktére
nie miaty kontaktu z fizjoterapeuta, ocenity zasadnos¢ takiej
konsultacji na 5+ 4,70 pkt. Po wyjsciu ze szpitala 25 badanych
kobiet (22%) zgtosito sie do fizjoterapeuty. Wsrdd tych, ktére
nie tego nie zrobity (78%), ponad potowa (57%) nie wiedziata,
ze jest taka mozliwos¢. Sposréd kobiet, ktdre uczeszczaty
do szkoty rodzenia, 34% (n=15) zostato poinformowanych
o mozliwosci konsultacji u fizjoterapeuty po porodzie.
Whioski. Nalezy zwieksza¢ Swiadomos¢ kobiet na temat
kompetencji fizjoterapeuty uroginekologicznego, m.in. na
zajeciach w szkole rodzenia oraz podczas hospitalizacji po
porodzie. Nalezy poszukac rozwigzarh umozliwiajacych ko-
bietom po porodzie wczesny dostep do fizjoterapii urogi-
nekologicznej, przynajmniej o charakterze instruktazowym.
Wskazane jest przeprowadzenie dalszych badan majacych na
celu okreslenie barier w dostepnie do fizjoterapii urogineko-
logicznej dla kobiet po porodzie.
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B Abstract

Introduction and Objective. The aim of the study was to
assess the role and availability of postpartum physiotherapy
in women’s opinions.

Material and methods. The study included 112 women aged
37+7 years who gave birth at least once. The research tool
was an online questionnaire.

Results. Eleven of the surveyed women (10%) who had
a consultation with a physiotherapist in the hospital after
childbirth rated it at 7+3.74, on a scale of 0-10, where 0
meant that they considered the consultation to be definitely
unnecessary, and 10 definitely needed. Women who had no
contact with a physiotherapist in the hospital after childbirth
assessed the validity of such consultation at 5+4.70. After
hospitalization, 25 women (22%) consulted a physiotherapist.
Among the women who did not (78%), more than a half (57%)
did not know that there was such a possibility. Among the
women who attended childbirth classes, 34% (n=15) were
informed about the possibility of consulting a physiotherapist
after childbirth.

Conclusions. Women's awareness of the competence of
a urogynaecological physiotherapist should be increased,
e.g. during childbirth classes and during hospitalization after
childbirth. Solutions should be sought to enable women after
childbirth an early access to urogynaecological physiotherapy,
at least of an instructional nature. It is advisable to conduct
further research aimed at determining the barriers in access
to urogynaecological physiotherapy for postpartum women.
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WPROWADZENIE

Potog jest najczesciej definiowany jako okres obejmujacy
pierwsze 6 do 8 tygodni od porodu. Biorgc pod uwage to,
ze nie wszystkie zmiany fizyczne powracaja w tym czasie
do stanu sprzed cigzy, w niektérych publikacjach wydtuza
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sie ten okres nawet do 12 miesiecy po porodzie [1]. Dole-
gliwosci fizyczne kobiet w pologu sa powszechne. Okolo
90% kobiet zglasza co najmniej jeden problem ze zdrowiem
fizycznym w ciagu pierwszych 8 tygodni po porodzie, a po-
nad 60% kobiet zglasza dwa lub wiecej probleméw [2]. BAl
obreczy miedniczej (ang. pelvic girdle pain, PGP) to wspdlna
nazwa dla dolegliwosci bélowych odczuwanych w: stawie
krzyzowo-biodrowym (ang. sacroiliac joint, SIJ), okolicy
ledzwiowo-krzyzowej kregostupa (ang. low back pain, LBP),
spojeniu fonowym (ang. pubic symphisis, PS) lub w dowolnej
kombinacji tych obszaréw [3]. W czasie ciazy PGP odczuwa
50% kobiet [4], w ciggu pierwszych 3 miesiecy po porodzie
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wskaznik ten obniza si¢ znacznie (do 7-25%) [4, 5], jednak
wedlug réznych szacunkéw nawet 8-50% kobiet zglasza PGP
przez rok do 2-3 lat po porodzie [6, 7]. Wyniki przeprowa-
dzonych w Polsce badan (n=1411 kobiet) pokazaty, iz PGP
odczuwato 9% w okresie wezesnego potogu (24-72 godziny
po porodzie), a po 6 tygodniach 15,7% [8]. Bol w PGP odczu-
wany jest miedzy tylnym grzebieniem biodrowym a dolng
krawedzig fatldow posladkowych, najczesciej w okolicy sta-
wow krzyzowo-biodrowych, i moze promieniowac do tylnej
czgs$ciuda [1, 8]. Przyczyny wystepowania PGP nie sg jasne,
prawdopodobnie czynnikiem sprawczym jest kombinacja
zmian hormonalnych (np. wydzielania estrogenéw i relak-
syny, ang. relaxin hormone, RLX) oraz biomechanicznych
(np. zmiana polozenia $rodka ciezkosci ciata, zwigkszenie
masy ciala, zwickszenie ci$nienia w jamie brzusznej i jamie
miednicy) w okresie cigzy [9]. Uwaza sig, ze do PGP predys-
ponuje: LBP w wywiadzie, BMI przed cigzg > 25, a takze bdl
obreczy miedniczej, depresja oraz obcigzenie pracg wyste-
pujace w cigzy [10]. Niektdre prace wskazuja takze na wiek
rodzacej, palenie tytoniu oraz liczbe przebytych porodéw
[11] - cho¢ te czynniki sg takze kwestionowane [12]. Popo-
rodowy bdl SIJ moze stanowic¢ osobna jednostke chorobowg
lub by¢ czescia PGP (szacuje sie, ze wowczas odpowiada za
ok. 75% przypadkéw bélu) [13]. SIJ przenosi duze sily $ci-
najace pomiedzy kregostupem a miednicg i konczynami,
zatem jego funkcjonowanie jest zalezne od prawidlowej
stabilizacji uzyskiwanej dzieki sieci silnych wiezadet oraz
napieciu mieé$ni. Z tego powodu ruchomos¢ SIJ jest na co
dzien znikoma, ulega jednak zwigkszeniu podczas ciazy
iporodu - zmiany hormonalne (RLX i estrogeny) wywolujg
rozluznienie wig¢zadel i pogorszenie stabilizacji SIJ, co jest
przyczyna bolu [14]. Rozpoznanie zostaje postawione na
podstawie wywiadu oraz dodatniego wyniku trzech testow
prowokacyjnych bélu, natomiast wyniki badan obrazowych
(KT, MRI) pozostaja prawidlowe [15]. U ok. 20% kobiet bol
SIJ utrzymuje si¢ powyzej 4 miesiecy [13], natomiast u 8-10%
do 1-2lat po porodzie [15], prowadzac do znacznych ograni-
czen w codziennej aktywnosci. Ponadto pacjenci z dysfunk-
cja SIJ maja zaburzony wzorzec chodu, wigcej probleméw
z réwnowagg podczas stania i wstawania w poréwnaniu ze
zdrowymi osobami [16].

B4l SIJ w potogu moze by¢ takze nastepstwem rozejscia
PS, co jest definiowane jako odstep pomiedzy strukturami
PS>1 cm; a wérdd czynnikéw ryzyka wymienia sig: makro-
somi¢ plodu, pordd przedwczesny i u pierwiastki [17]. Szacuje
sie, ze rozejécie PS wystepuje u 0,005-0,8% kobiet, ktére
urodzily zywe dziecko (od 1: 300 do 1: 30 tys. rodzacych,
czesciej w wieku powyzej 35 lat), przy czym te duze rozbiez-
nosci moga wynikac z tego, ze w wielu przypadkach jest ono
niezdiagnozowane [18]. Szpara spojenia fonowego powinna
osiggna¢ 4-5 mm w ciggu 6 tygodni po porodzie (zaréwno
tego, ktory przebiegat drogami natury, jak i poprzez cesarskie
ciecie) [19], przy czym jej szerokos¢ nie wptywa bezposrednio
na nasilenie PGP [20]. Znacznie czestszg przyczyng bolu PS
jest jednak (podobnie jak w przypadku SIJ) obecne podczas
ciazy rozluznienie struktur lacznotkankowych stabilizuja-
cych PS pod wplywem RLX (przy czym poziom RLX nie
wplywa na nasilenie objawdw) [21], ktére znacznie ogranicza
mobilno$¢ kobiet.

Kobiety w potogu czesto doswiadczaja LBP (30-78% po-
pulacji) [22]. B6l dolnego odcinka kregostupa moze stano-
wi¢ osobng jednostke chorobowg (ok. 10% kobiet ma LBP
juz podczas cigzy, a natezenie dolegliwosci jest stale i nie

zmniejsza si¢ zgodnie z oczekiwaniami po porodzie) lub by¢
czgscig PGP (doswiadcza go ok. 35% kobiet w ciazy, dolegli-
wosci sg najwieksze na poczatku ciazy, a po 11 tygodniach
po porodzie odczuwa je tylko 5% kobiet). Ustepowanie LBP
po porodzie jest powolne i niepelne, a 15% wszystkich kobiet
doswiadczajacych LBP jako jego poczatek wskazuje cigze
[23]. Warto doda¢, ze u kobiet w potogu LBP wspdlistnieje
z wysitkowym nietrzymaniem moczu - przyczyny upatru-
je si¢ w nieprawidlowym ustawieniu miednicy (cho¢ ten
zwiazek jest niejasny) [24]. U ponad 71% kobiet w pologu
LBP wywoluje zaburzenia snu [25], ktore przekladaja sie
na wieksze zmeczenie, mogg nasila¢ zaburzenia hormonal-
ne oraz wywoltywaé/nasila¢ objawy depresji poporodowe;j.
Wsrdd 26% kobiet, ktére w czasie cigzy mialy LBP, objawy
depresji utrzymuja si¢ do 6 miesiecy po porodzie, znacznie
czg$ciej niz u kobiet z innym rodzajem bdlu (np. PGP) [23],
a ryzyko wystapienia depresji jest trzy razy wigksze niz
u kobiet bez LBP [26].

Zaburzenia nastroju, w tym lek, depresja, problemy ze
snem, s3 powszechne w potogu [1, 27]. Z depresja okotopo-
rodowa w czasie cigzy i laktacji zmaga sie od 8 do 36% kobiet
[28]. Wérod przyczyn wymienia sie: zaburzenia neuroendo-
krynne, zapalenie nerwéw, zaburzenia neurotransmiteré6w
oraz czynniki genetyczne i epigenetyczne [29]. Wczesne
rozpoznanie depresji poporodowej jest bardzo istotne, po-
niewaz wysoce zaburza ona funkcjonowanie matki i moze
prowadzi¢ do samobdjstwa (2-12% kobiet po porodzie ma
mysli samobdjcze) [30, 31], ponadto matki z depresja czesto
wykazujg mniejsze przywigzanie, wrazliwo$¢ i sg bardziej
surowe w stosunku do dziecka, co przeklada sie na jego
rozwdj [32].

Kobiety w okresie pologu zglaszaja réwniez dysfunkcje
miesni (brzucha, bioder i grzbietu) [1], sposrdd ktorych na
plan pierwszy wysuwa si¢ rozejscie miesni prostych brzu-
cha (ang. diastasis recti abdominis, DRA). DRA wystepuje
u 30-68% kobiet po porodzie i wywolane jest rozciagnieciem
i §cieficzeniem kresy biatej oraz samych brzu$céw mieénia
prostego brzucha w wyniku rozszerzania si¢ jamy brzusz-
nej i zmian hormonalnych podczas ciazy (DRA wystepuje
u27-100% kobiet w zaawansowanej cigzy) [6, 33]. Obecnos¢
DRA w istotny sposob wplywa na niekorzystne postrzeganie
obrazu wlasnego ciala i obniza jako$¢ zycia kobiet w pologu
[34] oraz wspolistnieje z LBP, nietrzymaniem moczu oraz
zaburzeniem statyki narzagdow miednicy mniejszej [35].

Nie mozna zapomnie¢ tez o poporodowych zaburzeniach
dna miednicy obejmujacych wszystkie trzy kompartmenty
miednicy: przedni (nietrzymanie moczu, cystocele, uretro-
cele lub uretro-cystocele, obnizenie przedniej $ciany pochwy,
dyspareunia, rozluznienie i/lub suchoé¢ pochwy, gazy po-
chwowe), apikalny/szczytowy (obnizenie szyjki macicy, urazy
szyjki macicy) oraz tylny (zaparcia, wzdecia, nietrzymanie
gazow i/lub stolca, bolesne wyprdznianie, rectocele, uszko-
dzenie zwieraczy odbytu, hemoroidy) [2, 36]. Az 20% kobiet
przechodzi w ciggu Zycia operacje z powodu zaburzenia
statyki narzadéw miednicy mniejszej lub/i nietrzymania
moczu, a wigkszos$¢ z nich jako poczatek objawdw wskazuje
pierwszy pordéd droga pochwowg [37].

Wreszcie na koricu warto wspomnie¢ o bolu zwigzanym
z ranami poporodowymi, do ktérych nalezg: rany po na-
cieciu/uszkodzeniu krocza (wystepujace w przypadku 85%
porodéw droga pochwowa, w tym u 91% nierédek oraz u 69%
wielorédek), ktore powodujg pogorszenie jakosci zycia i moga
prowadzi¢ do dyspareunii, innych zaburzen seksualnych oraz
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depresji [38]; rana po cieciu cesarskim (odsetek cie¢ cesar-
skich wzrasta gwaltownie na calym $wiecie, w niektérych
krajach w sektorze prywatnym wynosi ponad 80%) [39] -
leczenie bélu po operacji cesarskiego ciecia jest niedostatecz-
ne, co wynika z czesto nieuzasadnionej obawy o dzialania
niepozgdane u matki i dziecka oraz z powodu niedoceniania
jego nasilenia [40]. Szczegdlnym rodzajem sg rany brodawek
sutkowych, ktére ma 38% kobiet karmiacych piersia, co jest
skorelowane z pierwszym porodem, stresem i zmniejszonym
poczuciem wlasnej wartosci oraz sprawczosci [41] oraz pro-
wadzi czesto do rezygnacji z karmienia piersia.

Kobietom do$wiadczajacym problemoéw w okresie potogu
moze pomoc fizjoterapia [1]. Szczegdlnym dziatem fizjo-
terapii, bardzo dynamicznie rozwijajacym si¢ w ostatnich
latach w Polsce, jest fizjoterapia uroginekologiczna. Obejmuje
ona zaréwno diagnostyke funkcjonalng, jak i postepowanie
terapeutyczne u kobiet m.in. w okresie cigzy, porodu i po-
fogu. Interdyscyplinarne wytyczne Polskiego Towarzystwa
Uroginekologicznego odno$nie do postepowania fizjote-
rapeutycznego w zaburzeniach funkcjonalnych narzadéw
miednicy mniejszej podkreslaja, ze oprocz terapii zaburzen
zadaniem fizjoterapii uroginekologicznej jest profilaktyka
tych zaburzen, ktéra obejmuje m.in. nauke odpowiednich
zachowan, tj. prawidtowych nawykow toaletowych, prawid-
fowej postawy ciala czy bezpiecznego dzwigania [42]. Wyka-
zano skutecznos¢ fizjoterapii u kobiet w pologu w leczeniu
LBP, po zastosowaniu: akupresury (zmniejszenie: poziomu
bdlu, ograniczen funkcjonalnych i depresji poporodowej)
[43], manipulacji osteopatycznych (spadek bolu, poprawa
funkcjonowania) [44], treningu stabilizacyjnego mieéni (na-
wet u kobiet otylych, co zwykle stanowi negatywny czynnik
rokowniczy) [45] oraz ¢wiczen mig$ni dna miednicy (szcze-
golnie dobrze udokumentowane) [46]. Wykazano réwniez
skuteczno$¢ fizjoterapii u kobiet w potogu w leczeniu bélu
SIJ (postepowanie taczace edukacje pacjentki, ¢wiczenia
stabilizacyjne mieé$ni obreczy miednicy, ukierunkowane
rozcigganie mieé$ni, manipulacje stawowe oraz uzycie sta-
bilizacyjnych paséw biodrowych) [15] oraz PGP (program
¢wiczen stabilizacyjnych oraz ¢wiczen na niestabilnym pod-
tozu - z tzw. szwedzka pilka) [47], a takze poporodowego
bélu SIJ (m.in. ¢wiczenia rozciagajace migsnie: posladko-
we, najszerszy grzbietu, kulszowo-goleniowe dla poprawy
koaptacji w SIJ) [15]. Warto zaznaczy¢, ze ¢wiczenia pod
kontrola fizjoterapeuty sa skuteczniejsze od tych wykony-
wanych zupelnie samodzielnie przez pacjentki w domu [48].
Szczegblnie dobrze udokumentowany jest pozytywny wplyw
¢wiczen mig$ni dna miednicy na poporodowe nietrzymanie
moczu i stolca oraz zaburzenia statyki narzadéw miednicy,
aréznica pomiedzy kobietami, ktére korzystaly z tej formy
fizjoterapii, a tymi, ktdre z niej nie korzystaty, jest widoczna
nawet 6 miesiecy po porodzie [37, 49, 50]. Problem stanowi
ograniczona dostepnos¢ ustug z zakresu fizjoterapii urogine-
kologicznej, ktore aktualnie w Polsce §wiadczone s gtéwnie
w placowkach prywatnych. W pazdzierniku 2021 roku pod-
czas posiedzenia sejmowej Komisji Zdrowia przedstawicie-
le Krajowej Izby Fizjoterapeutéw postulowali koniecznos¢
wprowadzenia do koszyka $wiadczen refundowanych fizjo-
terapii uroginekologicznej, ktéra miataby obejmowac fizjo-
terapie okotoporodows, okolooperacyjna, zaburzen mikcji,
statyki dna miednicy oraz w zespotach bélowych miednicy
mniejszej [51]. Swiadczenia miatyby by¢ udzielane w try-
bie ambulatoryjnym, cho¢ korzystne byloby niewatpliwie
przeprowadzenie co najmniej jednej wizyty podczas pobytu

kobiety w szpitalu, zwlaszcza ze w reedukacji poporodowe;j
kluczowy jest okres potogu, ktory charakteryzuje si¢ najwiek-
szg dynamika ustepowania zmian, ktdre zaszty w organizmie
kobiety w okresie cigzy. Stad rozpoczecie fizjoterapii w tym
okresie i jej wlasciwe prowadzenie jest niezwykle istotne
z punktu widzenia zdrowia kobiety. W niektérych krajach
takie rozwigzania sg juz dostepne, cho¢ zakres stosowanych
tam interwencji jest zréznicowany [52]. Problem braku re-
fundacji fizjoterapii uroginekologicznej nie jest jedynym
czynnikiem ograniczajacym jej dostepnos¢. Rouhi i wsp.
w swych badaniach [53] wskazali na trzy mozliwe przyczyny
ograniczonego dostepu do fachowej pomocy dla kobiet po
porodzie. Po pierwsze, kobiety nie szukaja pomocy, gdyz nie
sa $wiadome, Ze jest taka mozliwo$¢, i traktujg dolegliwosci
jako element macierzynstwa. Po drugie, pracownicy stuzby
zdrowia nie ulatwiaja dyskusji na temat dolegliwoéci popo-
rodowych i moga nie by¢ $wiadomi wlasciwego planowania
leczenia. Trzecig przyczyna jest brak wiedzy w tym zakresie
w spoleczenstwie, co sprawia, ze kobiety, ktére podziela si¢
swoim problemem z rodzing lub przyjaciéimi jako osobami
zaufanymi, réwniez nie otrzymaja odpowiedniego wspar-
cia. W przywolanej pracy podkreslono, ze istnieje potrzeba
badan, ktdre ocenilyby opieke po porodzie z perspektywy
kobiet. Ustyszenie ich glosu moze zidentyfikowa¢ kolejne
bariery w dostepnie do fachowej pomocy.

CEL PRACY

Celem pracy bylo sprawdzenie, jak kobiety oceniaja role
i dostepnoé¢ fizjoterapii w potogu.

MATERIAL | METODY

Badaniami objeto 112 kobiet, ktére rodzily przynajmniej
raz w zyciu. Sredni wiek badanych wynosit 37 + 7 lat. Byly
to mieszkanki wsi — 22% badanych, miasta ponizej 100 tys.
mieszkancow — 43%, miasta powyzej 100 tys. mieszkancow
- 35%. Niemalze 3/4 badanych (n=82) mialo wyksztalcenie
wyzsze, 1/5 — $rednie (n=24), a 6 badanych - zawodowe.
Minimalna liczba porodéw u badanych wynosita 1, a mak-
symalna 5 (Me=2). Od ostatniego porodu minelo $rednio 7,5
+ 7,95 lat. Sposrod wszystkich porodéw (n=206) 35% (n=73)
stanowily porody przez cesarskie ciecie.

Narzedziem badawczym byl kwestionariusz ankiety,
przygotowany w Google Forms i rozestany kobietom dro-
ga internetowa na portalu spoleczno$ciowym. Ankieta
byta adresowana do kobiet, ktdre rodzity przynajmniej raz
w zyciu. Byla ona dostepna do wypelnienia w okresie od 26
do 30 czerwca 2023 roku. Kobiety zostaly poinformowane
o dobrowolnosci i anonimowosci udziatu w badaniu. Kwe-
stionariusz ankiety skladat si¢ z pytan dotyczacych porodu
(liczba, rodzaj, interwencje podczas porodu, np. préznociag,
kleszcze), uczeszczania do szkoty rodzenia, korzystania z fi-
zjoterapii podczas hospitalizacji po porodzie i po wypisie
ze szpitala, subiektywnej oceny fizjoterapii uroginekolo-
gicznej oraz z zestawu 12 stwierdzen z tematyki fizjoterapii
w pologu, ktére kobiety ocenialy zgodnie ze swoja wiedza,
wybierajac odpowiedz: ,prawda”, ,falsz” lub ,nie wiem”.
Komisja Bioetyczna przy Uniwersytecie Medycznym im.
Karola Marcinkowskiego w Poznaniu potwierdzita pisemnie,
ze prowadzone badanie nie jest eksperymentem medycznym
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i nie wymaga opinii Komisji Bioetycznej (data opinii 21
czerwca 2023 roku).

Zgromadzony material opracowano statystycznie przy
uzyciu programu Statistica 13.0. PL. Dla okre$lenia rozkta-
du analizowanych zmiennych uzyto testu Shapiro-Wilka.
W celu ustalenia istotno$ci réznic pomiedzy zmiennymi za-
stosowano test t-Studenta lub nieparametryczny test U Man-
na-Whitneya. Réznice uznawano za istotne przy p <0,05.

WYNIKI

Zgodnie ze swoja wiedza kobiety ocenialy 12 stwierdzen
dotyczacych fizjoterapii w potogu. Ogélny sredni wynik
wskazuje na 67% + 23,34% poprawnych odpowiedzi. Naj-
mniej blednych odpowiedzi obserwowano przy stwierdze-
niach dotyczacych korzystnego wpltywu ¢wiczen miesni dna
miednicy na objawy nietrzymania moczu po porodzie (88%
poprawnych), fizjoterapii w regeneracji po porodzie (88%
poprawnych) oraz roli poprawnego wstawania z pozycji
lezacej (86% poprawnych). Szczegélowe wyniki przedsta-
wiono naryc. 1.

100%
o0 88%
80%
70%
60%
50%
40%
30%

% poprawnych odpwoiedzi

20%
10%
0% -

1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 11 12

numer stwierdzenia

Rycina 1. Poprawne odpowiedzi na stwierdzenia dotyczace fizjoterapii w potogu

Legenda:
Tred¢ stwierdzen 1-12:

1. Lezenie na brzuchu jest korzystne w potogu, poniewaz
znacznie szybciej obkurcza si¢ macica.

2. Cwiczenia mieéni dna miednicy moga pozytywnie wply-
na¢ na objawy nietrzymania moczu po porodzie.

3. Prawidlowe wstawanie z lezenia ma znaczenie ze wzgledu
na ochrone dna miednicy oraz rozejécia migsni prostych
brzucha.

4. Prawidlowe dzwiganie w pofogu ma wplyw na ochrone
rozej$cia mieéni prostych brzucha.

5. Przeciwskazaniem do masazu po porodzie nie jest pod-
wyzszone ci$nienie krwi.

6. Mobilizacja blizny po porodzie nie zapobiega powsta-
waniu zrostow.

7. Wskazaniem do terapii z fizjoterapeuta w szpitalu jest
duza utrata krwi pod czas porodu.

8. Niewielkie gubienie moczu po porodzie dotyczy wiekszo-
$ci rodzacych i nie powinno budzi¢ niepokoju.

9. Bol podczas wspolzycia po porodzie nie jest wskazaniem
do konsultacji z fizjoterapeutg uroginekologicznym.

10. Cwiczenia mie$ni dna miednicy mogg zapobiega¢ wysit-
kowemu nietrzymaniu moczu po porodzie.

11. Cwiczenia mie$ni dna miednicy nie majg wplywu na
pomoc przy oddawaniu stolca przez kobiety po porodzie.

12. Fizjoterapia w pologu moze przyczynia¢ si¢ do szybszej
regeneracji po porodzie.

Na pytanie ,,Czy uwaza Pani, ze fizjoterapia uroginekolo-
giczna w pologu jest potrzebna?” 96 ankietowanych odpo-
wiedziato ,tak”, 9 - ,nie”, 4 — ,nie wiem”, 3 - ,to zalezy”.
Uzasadniajac, dlaczego fizjoterapia uroginekologiczna moze
by¢ potrzebna, kobiety podawaly argumenty takie jak: szyb-
szy powrét do formy i stanu sprzed porodu, bezpieczny
powrdt do aktywnosci fizycznej, zmniejszenie/ eliminacja
dolegliwosci narzadu ruchu, np. bélu kregostupa, miedni-
cy, praca z blizng. Ponadto kobiety zwrécily uwage, ze sg
$wiadome, ze problemy uroginekologiczne moga pojawi¢
sie rowniez po wielu latach od porodu, dlatego tez warto
kontrolnie udac¢ si¢ na konsultacje u fizjoterapeuty, réwniez
przy braku dolegliwosci.

Jedenascie z ankietowanych kobiet (10%) w szpitalu, po
porodzie miato mozliwo$¢ konsultacji z fizjoterapeuta. Pod-
czas konsultacji omawiane byly zagadnienia (w kolejnosci od
najczesciej zglaszanych):

o dbanie o prawidtowg postawe ciala (n=9),

« pozycje do noszenia dziecka (n=38),

« pozycje karmienia (n=6),

o prawidlowe nawyki toaletowe (n=6),

« pielegnacji blizny po cesarskim cieciu/ nacieciu krocza

(n=6),

« mobilizacja blizny po cesarskim cieciu/ nacigciu krocza

(n=2),

o korzysci z lezenia na brzuchu w potogu (n=1),
o profilaktyka przeciwobrzekowa (n=1),
» wylacznie pionizacja (n=1).

Kobiety, ktére mialy kontakt z fizjoterapeuta w szpitalu
po porodzie, ocenily konsultacje $rednio na 7 + 3,74 pkt,
w skali 0-10 pkt, gdzie 0 oznaczalo, ze uwazaja konsultacje
za zdecydowanie zbedng, a 10 - za zdecydowanie potrzebng.
Kobiety, ktore nie miaty kontaktu z fizjoterapeuta w szpitalu
po porodzie, ocenily zasadnos¢ takiej konsultacjina 5 + 4,70
pkt wedlug tej samej skali.

Po wyjsciu ze szpitala 25 badanych kobiet (22%) zgtosito
sie na wizyte do fizjoterapeuty. Przyczyny wizyty zglaszane
przez ankietowane kobiety zostaly zebrane na ryc. 2.

Béle kregostupa w odcinku lediwiowo krzyzowym

= — |
Wysitkowe nietrzymanie moczu I
Zaburzenia dotyczace blizn po nacieciu i peknieciu... I
Kontrolnie N
Problemy z wypréinianiem N
Obnizenie narzadéw miednicy mniejszej [N
|

Naglace nietrzymanie moczu

Przyczyna wizyty u fizjoterapeuty

liczba odpowiedzi

Rycina 2. Przyczyny wizyty u fizjoterapeuty po porodzie

Ponadto pojedyncze przyczyny dotyczyly: rozej$cia migs$ni
prostych brzucha, bélu podczas wspolzycia, rozejécia spoje-
nia fonowego, bolu brzucha, widocznie wystajacego brzucha.
Srednia ocena wizyty u fizjoterapeuty po porodzie wynosita
9,36 + 1,78, w skali 0-10 pkt, gdzie 0 oznaczalo, ze oceniajg
wizyte za zdecydowanie zbedna, a 10 - za zdecydowanie
potrzebna.

Wsrdd kobiet, ktére nie zglosily sie do fizjoterapeuty (78%),
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ponad polowa (57%) nie wiedziata, Ze jest taka mozliwos¢,
38% nie czulo takiej potrzeby, a pojedyncze ankietowane
(n=4) zglosily, ze przeszkoda byla zbyt duza odleglos¢ do
fizjoterapeuty. Rodzaj porodu ani interwencje podczas po-
rodu (podanie oksytocyny, uzycie préznociagu, kleszczy)
nie mialy istotnego wplywu na zgloszenie si¢ do fizjotera-
peuty (p>0,05). Liczba poprawnie udzielonych odpowiedzi
na stwierdzenia dotyczace fizjoterapii w pologu réwniez nie
miala istotnego zwigzku z udaniem si¢ do fizjoterapeuty
(p>0,05).

Do szkoly rodzenia uczeszczalo 44 sposrod 112 ankietowa-
nych kobiet (39%). Na ryc. 3 przedstawiono zagadnienia po-
ruszane podczas zaje¢ w szkole rodzenia u badanych kobiet.

Pozycje do karmienia —_—-————— ] 5%
Pozycje do noszenia dziecka (Y 5%
Sposoby wstawania, kladzenia sig . 1%
Prawidtowe nawyki toaletowe N 39%
Dbanie o prawidiowg postawg ciata N 5%
Pielegnacii blizny po cesarskim cigciu/ nacigciu... N 36%
Mobilizacja blizny po cesarskim cigciu, po nacigciu... . 203
Korzysci 2 lezenia na brzuchu w pology (R 13%

Tematy poruszane w szkole rodzenia

Oddychanie podczas porodu, fazy porodu B 2%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%100%

% uczestniczek szkofy rodzenia

Rycina 3. Tematy poruszane w szkole rodzenia ankietowanych kobiet

Sposrdd kobiet, ktore uczeszczaly do szkoly rodzenia,
34% (n=15) zostalo poinformowanych o mozliwosci kon-
sultacji u fizjoterapeuty po porodzie. Fakt uczeszczania do
szkoty rodzenia przed porodem nie miat istotnego wplywu
na pozniejsze zgtaszanie si¢ do fizjoterapeuty, jak réwniez
na poziom wiedzy ankietowanych z zakresu fizjoterapii po
porodzie (p >0,05).

DYSKUSJA

Wryniki przeprowadzonych w tej pracy badan wskazuja, ze
dostepnos¢ fizjoterapii na oddziale potozniczym jest zniko-
ma. Mozliwos¢ konsultacji z fizjoterapeuta miato jedynie 11
spo$réd ankietowanych kobiet (10%). Pozostaje to w zgodzie
z glosami innych autoréw, wskazujacych, ze Polsce daleko
jest do rozwigzan stosowanych np. we Francji, Niemczech
czy Wielkiej Brytanii. We Francji kobiety po porodzie moga
skorzysta¢ z 10 darmowych, 30-minutowych sesji z przeszko-
lonym fizjoterapeutg. Zakres dostepnych tam ustug obejmuje
diagnoze, terapi¢ oraz cz¢sciowa refundacje elektrostymula-
toréw migéni dna miednicy. Fizjoterapia cze$ciowo odbywa
sie jeszcze przed wypisem kobiety do domu [54]. W Niem-
czech oferuje si¢ multidyscyplinarng opieke poporodowa,
obejmujaca fizjoterapie, z codziennymi wizytami domowymi
przez 10 dni po porodzie, nastepnie dodatkowe 16 wizyt do 2
miesiecy po porodzie [55]. W Wielkiej Brytanii obowigzujg
rzagdowe wytyczne dotyczace opieki poporodowej, ktore
zalecajg m.in. ocene stanu miednicy podczas kazdej wizyty
poporodowej. Zgodnie z wytycznymi w okresie 6 do 8 tygo-
dni po porodzie lekarz rodzinny powinien oceni¢, czy kobieta
wymaga skierowania do specjalisty $wiadczacego specjali-
styczne ustugi opieki zdrowotnej, takiego jak fizjoterapeuta
[56]. W 2018 roku przedstawicieli 25 krajow, cztonkéw Mie-
dzynarodowej Organizacji Fizjoterapeutéw Zdrowia Miedni-
cy i Kobiet (podgrupy Swiatowej Konfederacji Fizjoterapii),

zapytano o organizacje fizjoterapii poporodowej w ich kra-
jach [52]. Raport, bedacy efektem tego badania, pokazal,
ze dostep do fizjoterapeuty przed wypisem ze szpitala byt
mozliwy jedynie w dwéch panstwach. Ponad 3/4 badanych
stwierdzilo, ze kobiety nie s3 widywane rutynowo. W opinii
20% dostep do fizjoterapii mialy tylko te kobiety, ktore byty
szczegblnie narazone na dysfunkcje dna miednicy (np. po
uszkodzeniu zwieracza odbytu lub z objawami wystepujacy-
mi jeszcze przed porodem). W Polsce starania Krajowej Izby
Fizjoterapeutéw o wilaczenie fizjoterapii uroginekologicznej
do koszyka $wiadczen refundowanych nie przyniosty rezul-
tatow [51], jednakze na stronach internetowych niektérych
szpitali mozna znalez¢ informacje o realizowanym przez nich
programie bezptatnych konsultacji dla kobiet po porodzie [8,
57-59]. Konsultacje udzielane sa podczas hospitalizacjii/lub
po wypisie, w trybie ambulatoryjnym i obejmujg m.in.: oceng
posturalng, mie$ni dna miednicy, rozejécia miesni prostych
brzucha, zalecenia odnoénie do prawidlowych nawykéw
poporodowych oraz ¢wiczen bezpiecznych w okresie pologu,
autoterapie blizny po cesarskim cigciu.

Jesli po wyjsciu ze szpitala kobiety korzystajg z fizjotera-
pii uroginekologicznej, to odbywa si¢ to przede wszystkim
w placéwkach prywatnych u wyszkolonych w tym kierunku
fizjoterapeutéw. Z catej grupy kobiet, objetych badaniem
prezentowanym w niniejszej pracy, po wypisie ze szpitala
tylko 22% zglosilo si¢ na fizjoterapie. Miejsce zamieszkania
nie bylo czynnikiem wplywajacym na korzystanie lub nie
z fizjoterapii uroginekologicznej. Nie jest to zaskakujgca
obserwacja, poniewaz podobnie jest przy wyborze miejsca
do porodu - kobiety kieruja si¢ wowczas raczej nie jego od-
legtoscig od domu, ale opinig na temat danej placoéwki i jej
personelu albo, réwnie czesto, ,,podazaja” za swoim lekarzem
[60]. Podobnie moze by¢ z wyborem fizjoterapeuty. Niestety
ponad potowa badanych kobiet nie byta swiadoma mozli-
wosci skorzystania z konsultacji u fizjoterapeuty. Ten brak
wiedzy moze by¢ spowodowany zbyt malg edukacjg w tym
zakresie podczas ciazy, kiedy kobieta uczeszcza do szkoty
rodzenia, a takze przed ciazg, jedli kobieta nie miata nigdy
stycznodci z fizjoterapig. Keil i wsp. [61] w badaniu obejmu-
jacym kobiety w cigzy wykazali, Ze nie posiadajg one zadnej
wiedzy na temat zakresu ustug fizjoterapii poporodowe;j.
W prezentowanej pracy fakt uczeszczania do szkoty rodze-
nia, a takze liczba poprawnych odpowiedzi na stwierdzenia
dotyczace fizjoterapii w pologu nie mialy wplywu na czestosé
korzystania po porodzie z zabiegdéw fizjoterapeutycznych.
Wirod kobiet, ktére nie zglosily sie po wyjsciu ze szpitala
do fizjoterapeuty, 38% odpowiedzialo, Ze nie czuly takiej
potrzeby. By¢ moze nie odczuwaly zadnych dolegliwosci lub
byly one niewielkie, ale tez mogly je uznawa¢ za naturalny
aspekt macierzynstwa, niepodlegajacy terapii, co zglaszali
réwniez inni autorzy [53, 62, 63]. Moossdorft-Steinhauser
i wsp. [64] w przeprowadzonych badaniach zauwazyli, Ze
kobiety po porodzie, ktére lepiej na tle innych postrzegaly
swoj ogolny stan zdrowia, oraz te, u ktérych wystepowaty
objawy dysfunkcji dna miednicy, takie jak nietrzymanie
moczu i wypadanie narzadéw miednicy mniejszej, byty
bardziej chetne do udzialu w profilaktycznym programie
treningu mig$ni dna miednicy. Przyczyna tego, ze niewiele
kobiet zgtasza si¢ na fizjoterapie po wyjsciu ze szpitala po
porodzie, moze by¢ tez kwestia kosztow takiej wizyty [64],
jednakze w prezentowanej pracy watek ten nie byt oceniany.
Nalezy podkresli¢, ze te kobiety, ktore mialty mozliwos$¢ kon-
sultacji z fizjoterapeutg w szpitalu, oraz te, ktére z wyboru
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zglosily sie do fizjoterapeuty po wyjsciu ze szpitala, wizyty
te ocenily wysoko, odpowiednio na 7 +3,7419,36 + 1,78 pkt,
w skali 0-10 pkt, gdzie 0 oznaczalo, ze oceniajg konsultacje
za zdecydowanie zbedna, a 10 - za zdecydowanie potrzebng.

W kilku pracach podkreslono role przedstawicieli zawo-
dow medycznych, m.in. lekarzy, pielegniarek, poloznych czy
fizjoterapeutéw, w informowaniu kobiet na temat objawow
dysfunkcji dna miednicy oraz mozliwosci ich terapii [55,
62, 65, 66]. Kobiety najczesciej zdobywajg takie informacje
od poloznych podczas hospitalizacji po porodzie. Inny-
mi zrédtami tej wiedzy byli lekarze, pielegniarki, potozne,
szkoty rodzenia, fizjoterapeuci, przy czym grupg najlepiej
oceniong pod wzgledem przydatnoéci uzyskanych informa-
cji byli fizjoterapeuci (Srednia ocena 8,98 w 10-punktowej
skali Likerta, gdzie 1 oznacza ,wcale nie pomocny”, za$
10 - ,bardzo pomocny”) [66]. Korzysci z konsultacji u fi-
zjoterapeuty podkreslity wyniki badan Potery i wsp. [62],
w ktérych zauwazono, ze kobiety, ktére zdecydowaly sie
na konsultacje wystepujacych u nich dolegliwosci w czasie
cigzy, charakteryzowaly si¢ istotnie lepszg znajomoscia zasad
profilaktyki rozejscia kresy bialej, ¢wiczen przeciwzakrze-
powych i wiedzg, ze ich wykonywanie jest zalecane po po-
rodzie, oraz ze ¢wiczenia mie$ni dna miednicy zmniejszaja
ryzyko wystgpienia w przysztosci problemu nietrzymania
moczu. Autorzy wnioskowali, ze oprocz pomocy w lago-
dzeniu wystepujacych objawdw kobiety otrzymywaty od
fizjoterapeuty rowniez instruktaz dotyczacy profilaktycznego
postepowania w cigzy i pologu. Niepokdj wzbudzaja badania
Nazar [65], ktore pokazaly, ze lekarze ginekolodzy, ktorzy
maja najczestszy kontakt z kobietg w czasie cigzy i potogu,
pomimo $wiadomosci korzysci z fizjoterapii w zmniejszeniu
lub zapobieganiu bélom kregostupa, wadom postawy, dysba-
lansom mig$niowo-szkieletowym i innym powiklaniom,
nielicznie kieruja pacjentki na ustugi fizjoterapeutyczne.
W prezentowanej pracy jedynym ocenianym zrédtem infor-
macji o mozliwoéci konsultacji u fizjoterapeuty po porodzie
byly szkoly rodzenia. W tym przypadku wyniki réwniez sg
niepokojace, poniewaz jedynie 1/3 kobiet uczestniczek szkoty
rodzenia ustyszalo o takiej mozliwosci.

Kobiety ankietowane na potrzeby niniejszej pracy, ktére
zglosily sie do fizjoterapeuty po porodzie, najczesciej de-
cydowaly si¢ na to z powodu bolu kregostupa w odcinku
ledzwiowo-krzyzowym; inne podane przyczyny to: nie-
trzymanie moczu, zaburzenia dotyczace blizny po nacieciu/
peknieciu krocza, obnizenie narzadéw miednicy mniejszej
i zaparcia. Te i inne objawy moga powodowa¢ krotko- lub
dlugotrwale ograniczenia funkcjonalne. Wczesna interwen-
cja fizjoterapeuty, opierajgca si¢ na leczeniu zachowawczym
o niskim ryzyku, moze ztagodzi¢ te objawy, poprawic¢ ogélne
samopoczucie i zapobiec dtugotrwalym problemom zdro-
wotnym [55]. W literaturze podkre§la si¢ rowniez edukacyj-
ng, profilaktyczng role fizjoterapeuty uroginekologicznego
1, 55], ktéry mogtby poinstruowaé kobiety m.in. w zakresie
prawidtowej postawy ciala, optymalnych strategii rucho-
wych podczas wykonywania czynnoéci dnia codziennego,
w tym zwiazanych z podnoszeniem, noszeniem, karmieniem
dziecka, optymalnego wzorca oddechowego, prawidlowych
nawykow toaletowych, autoterapii blizny na kroczu i/lub po
cesarskim cieciu czy tez bezpiecznego powrotu do aktywno-
$cifizycznej [1, 52, 55]. Fizjoterapeuta powinien tez edukowaé
kobiety na temat dolegliwo$ci, z ktérymi nalezy zglosi¢ si¢ na
terapie. By¢ moze przyczyni si¢ to do uswiadomienia kobiet,
ze dolegliwo$ci te nie s3 wpisane w zycie matki, i skloni je

do szukania pomocy [55], cho¢ wyniki naszych badan zdajg
sie tego nie potwierdzaé. Na pytanie ,,Czy uwaza Pani, ze
fizjoterapia uroginekologiczna w pologu jest potrzebna?”
wiekszos$¢ ankietowanych (96 sposrod 112) odpowiedziata
»tak”. Kobiety miaty swiadomo$¢, ze fizjoterapia moze im
pomoc w szybszym powrocie do formy i stanu sprzed porodu,
w bezpiecznym podjeciu aktywnoéci fizycznej, zmniejszeniu/
eliminacji dolegliwoéci narzadu ruchu, a takze zapobiec
problemom uroginekologicznym, ktdre moga pojawic sie po
wielu latach od porodu. W przygotowanym przez autoréw
tescie na temat fizjoterapii w pologu badane uzyskaty wyniki
wskazujace na dostateczng wiedze w tym zakresie (67% po-
prawnych odpowiedzi). Jednoczesénie, jak wspomniano juz
wezesniej, tylko 22% ankietowanych zglosilo si¢ po porodzie
do fizjoterapeuty, a ponad pofowa nie wiedziala, ze jest taka
mozliwos¢. Niespdjnosé powyzszych obserwacji moze czgs-
ciowo wynika¢ z przygotowanej przez autoréw ankiety, ktorej
tre$¢ dotyczaca zagadnien poruszanych w szkole rodzenia
i/lub podczas wizyty u fizjoterapeuty mogla mie¢ charakter
edukacyjny, tym samym wplyna¢ na twierdzaca odpowiedz
o potrzebie fizjoterapii uroginekologicznej.
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Na podstawie przeprowadzonych badan wnioskuje sig, ze
nalezy zwieksza¢ wiedze¢ kobiet na temat kompetencji fizjo-
terapeuty uroginekologicznego, m.in. podczas zaje¢ w szkole
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prowadzenie dalszych badan majacych na celu okreslenie
barier w dostepnie do fizjoterapii uroginekologicznej dla
kobiet po porodzie.
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