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Streszczenie

W artykule autorzy omawiaja whasciwosci przedporodowej korekcji nieprawidto-
wych i miednicowych potozen ptodu podczas cigzy, co jest waznym komponentem po-
tozniczej i rehabilitacyjnej pomocy, traktujac ptdd jako ,,pelnowartosciowego” pacjenta.
W celu obnizenia matczyno-ptodowej zachorowalnosci, $miertelno$ci i réznych patolo-
gicznych odchylen u dzieci w wieku starszym, podkresla sie¢ doniostos¢ wczesnego
ujawnienia i korekcji patologicznego stanu ptodu do poczatku akcji porodowe;.

Istnieja wspdtczesne mozliwosci poprawy patologicznego stanu, w warunkach od-
dziatu potoznictwa i ginekologii, po rozpoznaniu nieprawidlowego i miednicowego
potozenia ptodu w II-III trymestrze ciazy, za pomoca stosowania elektroakupunktury
,»Shubashi terapii” i hydrokinezyterapii.

Abstract

The article discusses the features of prenatal correction of incorrect positions and
breech presentation during pregnancy, which is an important component of obstetric and
rehabilitation care that treats the fetus as a «complete» patient. In order to reduce maternal
and perinatal morbidity and mortality and various abnormalities in older age children, the
importance of early detection and correction of fetal distress before labor. Highlights the
impact of modern opportunities to correct a pathological condition in a women's clinic,
after the diagnosis wrong position and breech presentation in the II-III trimester of preg-
nancy through the use of electro «Shuboshi therapy» and gydrokinezotherapy.
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Wprowadzenie

Problem uzycia wspotczesnych technologii przedporodowej korekcji przy
nieprawidlowych i miednicowych potozeniach ptodu w poloznictwie staje si¢
coraz bardziej aktualny. Obnizenie matczyno-plodowej zachorowalnosci i smier-
telnosci jest glownym zadaniem wspotczesnych naukowych badan w dziedzinie
potoznictwa i zwigzanych z nim dyscyplin.

W rozwigzaniu problemu obnizenia matczyno-ptodowej zachorowalnosci
i Smiertelnosci szczegolne znaczenie maja wczesna diagnostyka komplikacji
procesu ciazy, prognozowanie i wybdr racjonalnej taktyki prowadzenia ciazy
i porodu u kobiet grupy wysokiego ryzyka. Jednym z najbardziej powaznych
czynnikow ryzyka jest dla matki i nowo narodzonego dziecka miednicowe i nie-
prawidlowe potozenie plodu.

Nie zwazajac na sukcesy potoznictwa i perinatologii, $miertelnos¢ nowo-
rodkéw z potozeniem miednicowym plodu przy réznych metodach porodu, w
ostatnich latach waha si¢ od 5 do 14%, a z nieprawidlowym polozeniem ptodu
od 42 do 47% cigzarnych kobiet.

Zaproponowana na Ukrainie metoda ¢wiczen korygujacych w potozniczo-
ginekologicznych szpitalach przy miednicowych i nieprawidtowych potozeniach
ptodu wedtug jednej z istniejacych metod (Dykan 1., 1961; Kalininoj E., 1975;
Hryszczenko 1., 1979; Szuteszowoj A., 1979; Abramczenko W., 1996) jest mato
rozpowszechniona. Jest wiec pytanie o celowos$¢ poszukiwania nowych srodkow
korekeji dla polepszania jakosci przedporodowej rehabilitacji. Zeby nie dopuscié
w najblizszej przysztosci do stosowania tylko jednej metody — cesarskie ciecie, sg
potrzebne nowe sposoby korekcji (Dorofiejew N., 1979, Kalinina E., 1978, Stry-
zowa N., 1989, Savona-Ventura C., 1986, de Haan J., 1987 i inni) [1, 2].

Cel, zadanie pracy, material i metody
Cel badania — wyznaczenie wlasciwosci uzycia wspolezesnych metod
przedporodowej korekcji przy potozeniach miednicowych i nieprawidtowych
utozeniach plodu.
Metody badania — teoretyczna analiza i uogolnienie zrodet piSmiennictwa.
Wyniki badania

Wiasciwoscia wspotczesnego potoznictwa jest koncentracja uwagi na za-
bezpieczeniu zdrowia plodu i nowo narodzonego dziecka. Prowadzenie ciazy
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i porodu z potozeniem miednicowym plodu — jest waznym i skomplikowanym
potozniczym problemem. Sposdb postepowania zalezy od doswiadczenia lekarza
i oczekiwan pacjentki — taczy trzy opcje potozniczej taktyki:

1. zewngtrzny porodowy skret ptodu (sukces w 35-85% przypadkow);

2. proba porodu pochwowego;

3. planowane cesarskie cigcie.

Zewnetrzny polozniczy skret ptodu wykonuje si¢ dla zmiany potozenia dziec-
ka na glowkowe w 37 tygodniu ciagzy. Skret wykonuje jeden lub dwoch lekarzy
poprzez ucisk na brzuch matki w celu zmiany potozenia z miednicowego na gltow-
kowe. Zabieg przeprowadza si¢ pod ultradzwickowa kontrola, a dla lepszej relak-
sacji macicy wprowadza sie tokolityki lub wykonuje si¢ miejscowa anestezje.

Calkowitym przeciwwskazaniem do zewnetrznego skretu plodu jest zte poto-
zenie albo przedwczesne odklejenie sie tozyska; wzglednym — porodowa akcja,
matowodzie, niestabilny stan ptodu (opdzniony wewnatrztonowy rozwoj, hipoksja
plodu). Potencjalnymi komplikacjami zewnetrznego skretu plodu moze byé
przedwczesne odklejenie si¢ tozyska, pekniecie macicy, zator wodami plodowymi,
przedwczesny pordd, hipoksja plodu i nawet $mier¢ ptodu.

Odnosnie do profilaktycznego zewnetrznego skretu plodu na gléwkowe brak
jest wspolnego jednoznacznego pogladu. Ta metoda nie moze by¢ metoda podsta-
wowa przez prawdopodobne jej komplikacje: deceleracja ptodu, matczyno-
plodowy krwotok, uszkodzenie splotu ramieniowego, izoimmunizacja warstwy
lozyska, przedwczesny porod, zator wodami ptodowymi, dystres i $mier¢ plodu.
Alternatywa zewnetrznego skretu jest kompleks korygujacych ¢wiczen fizycznych
w celu stymulacji spontanicznego skretu ptodu.

Prébe porodu pochwowego stosuje sie przy obecnosci takich warunkdw, jak:
1. normalne rozmiary miednicy (przy klinicznym badaniu lub komputerowej pel-

wimetrii);
2. prawidtowa glowka ptodu (wedlug danych ultradzwickowego badania);
3. oczekiwana masa plodu od 2000 do 3800 g;
4. posladkowe lub petne miednicowe potozenie.

Wzglednymi przeciwwskazaniami do pochwowego porodu jest brak akcji po-
rodowej stwierdzonej w anamnezie, posladkowe potozenie, oczekiwana masa
plodu ponad 3800 g. Pacjentkom, ktore maja przeciwwskazania do pochwowego
porodu, wykonuje si¢ planowe cigcie cesarskie.

Pochwowy poréd przy miednicowym potozeniu ma duze ryzyko zachorowal-
nosci i $miertelnosci noworodkdéw. Obecnie nie jest uwazany za standard potozni-
czej pomocy, poniewaz jest niebezpieczenstwo wystapienia urazu ptodu podczas
porodu przez drogi rodne (ekstrakcja ptodu) [3].

Pochwowy pordd przy miednicowym polozeniu ptodu mozna stosowac tylko
wowczas, kiedy istnieje: bardzo maly cigzowy wiek ptodu; anomalia rozwoju
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ptodu; urodzenie drugiego ptodu z dwojaczkoéw; odmowa pacjentki wykonania
cesarskiego ciecia; niezdiagnozowane posladkowe polozenie w koncu I okresu
albo w II okresie porodu.

Przy przeprowadzeniu pochwowego porodu nalezy prowadzi¢ monitoring
sercowej pracy ptodu.

Czestos$¢ brzusznego porodu przy miednicowym potozeniu ptodu wynosi
70-80% i zbliza si¢ do100% (Sawieljewa G., Panina O., 2007; Czernucha E.,
Puczko T., 2007; Goffinet i wsp., 2006; Lee H.C. i wsp., 2008; Michel S.C. wsp.,
2009). Cesarskie ciecie w poréwnaniu z porodami droga naturalng ma roéwniez
negatywne strony: na macicy zostaje blizna, jest niebezpieczenstwo anestezjolo-
gicznych, ropnych i septycznych komplikacji. Nie jest wykluczona mozliwos¢
zranienia ptodu podczas rozcigcia macicy (Chasanow J., 1992; Plechanow L.,
2003; Gajjar K., Spencer C., 2009) [4, 5]. W zwiazku z tym szczegdlng uwage
przycigga przedporodowe naprawienie danej patologii. Przy badaniu odlegtych
skutkow dla dzieci urodzonych w miednicowym polozeniu ujawniono, ze czgsto
maja dysplazje albo zwichnigcia stawow biodrowych, opdznienie rozwoju psy-
chomotorycznego, encefalopatie, hydrocephalus i in.

Prowadzenie ciazy przy nieprawidlowym potozeniu ptodu ma na celu we
wlasciwym czasie profilaktyke i usuniecie tych komplikacji, ktére mogg powstac
podczas porodu i taczy trzy sposoby potozniczej taktyki:

— zewnetrzny potozniczy skret ptodu na glowke przy donoszonej ciazy;
— prowadzenie porodu droga naturalng;
— planowe ciecie cesarskie.

Poprawa nieprawidtowego potozenia pltodu zewnetrznymi sposobami (ze-
wnetrzny skret gtowki), wezesniej szeroko stosowano w 35.-36. tygodniu ciazy,
ale w obecnym czasie stosuje si¢ rzadko. Efektywnos¢ takiego zabiegu jest nie-
wysoka, pldd czgsto zndw zajmuje poprzeczne potozenie, poniewaz przyczyna
patologii nie jest usunicta.

Wada zewnetrznego skretu plodu przy donoszonej ciazy jest to, ze jego
przeprowadzeniu moze przeszkodzi¢ przedwczesne zerwanie plodowej banki
albo pordd, ktory zaczat sie przed zaplanowana proba dokonania tego zabiegu.
W wielu przypadkach zabieg skretu doprowadza do ciezkich komplikacji
(przedwczesne odklejenie sie tozyska, pekniecie macicy, hipoksja ptodu).

Alternatywna metoda zewnetrznego skretu w 29.-34. tygodniu cigzy sa spe-
cjalne ¢wiczenia wplywajace na skret ptodu do potozenia gtowkowego. Korygu-
jace ¢éwiczenia wykonuje si¢ przy braku przeciwwskazan (blizna na macicy,
oznaki przerywania ciazy, miesniak, krwiste wydzieliny, wady serca i inne) oraz
pod bezposrednig obserwacja lekarza.

Poréd przy poprzecznym potozeniu plodu moze skonczyé si¢ samodzielnie
przy dobrej akcji porodowej i przy niewielkich rozmiarach ptodu. W innych wy-
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padkach, jesli nie zmieni si¢ polozenie plodu na podtuzne, poréd w poprzecznym
potozeniu jest patologiczny. Spontaniczny pordd przez naturalne drogi porodowe
jest niemozliwy. Mozliwe komplikacje to: przedwczesne odejscie wod ptodowych,
wypadanie drobnych czgsci plodu i pepowiny, anomalia porodowych sil, hipoksja
ptodu, uruchomione poprzeczne polozenie ptodu, peknigcie macicy.

Wszystko to zmusza do wyboru optymalnego sposobu porodu przy niepra-
widlowych potozeniach plodu. Otoéz, w okresie porodu powstaje zagrozenie nie
tylko dla zycia ptodu, ale i dla zycia matki.

Wedlug danych wielu autoréw przy nieprawidlowym (skosnym i poprzecz-
nym) polozeniu ptodu jedyng uzasadniong metodg porodu przy zywym plodzie,
ktdéra zabezpiecza zycie i zdrowie matki i dziecka, jest operacja cesarskiego cig-
cia (do 38.-39. tygodnia), natomiast przy ptodzie martwym — wylyzeczkowanie
jamy macicy.

W s$wietle tych faktéw staje si¢ oczywiste to, ze z baczng uwagg poszukuje
si¢ najmniej urazowych sposobow przedporodowej korekceji ztych polozen ptodu
(Dorofiejew N., 1979, Kalinina J., 1978, Savona-Ventura C., 1986 i inni) [6, 7].

Refleksoterapie w potoznictwie stosuje si¢ od dawna i z duzym powodze-
niem. Szerokie rozpowszechnienie zyskata taka metoda, jak elektroneurostymu-
lacja. To jeden z najbardziej efektywnych i bezpiecznych sposobow, ktore posia-
da refleksoterapia w potoznictwie.

Elektroakupunktura jest jednym z rodzajow terapii odruchowej zwigzanej
z wplywem elektrycznych impulséw na biologicznie aktywne punkty ciala czto-
wieka (Plachotin W., 1966; Portnow F., 1987).

Metody refleksoterapii sg skuteczne i bezpieczne oraz zastugujace na wieksza
uwage we wspoltczesnej praktyce rehabilitacyjnej. Zdaniem starozytnych wschod-
nich uczonych punkty i strefy akupunktury powigzane sg z wewnetrznymi narza-
dami, jak roéwniez miedzy soba. Wplywajg na siebie w relacji meridianow i mikro-
systemow akupunkturowych ludzkiego ciala, ktére sg odzwierciedleniem we-
wnetrznych narzadow na powierzchni skory. Daje to mozliwos¢ wptywu na proce-
sy zachodzace w organizmie przez skore (Gawaa Luwsan, 2000). Znaczaca role
w badaniu metod elektrycznego wplywu na punkty biologicznie aktywne oraz
opracowanie aparatury dla tego celu wniesli naukowcy i lekarze: Podszybiakina A.
(1960), Wogralik W. (1961), Gejkin M. (1962, 1970), Neczuszkin A. (1974), Par-
menenkow D. (1970), Nowynskyj G. (1960, 1974), Portnow F. (1972—-1986) i in.

Elektroakupunkturowa ,terapia ,,Shubashi” — to akupunktura bez igiel, lecz
impulsami pradu niskiej czestotliwosci specjalnej formy, ktore imituja efekt ma-
sazu recznego, nagrzewania oraz wplywaja na punkty akupunktury bez stosowa-
nia igiel.

Metoda ta jest nieinwazyjna (nie powoduje uszkodzenia powierzchni skory).
Elektroakupunktura jest efektywna i bezpieczng alternatywa dla stosowania trady-
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cyjnej akupunktury. U podstaw jej lezy oddzialywanie na biologicznie aktywne
punkty ciata celem normalizacji przeptywajacej w nim energii zyciowej. W trakcie
terapii ,,Shubashi” przesylane sa bioelektryczne impulsy, ktore dokladnie odtwa-
rzajg sygnaly zdrowych komorek. Impulsy te przesylane do organizmu poprzez
odpowiednie punkty biologicznie aktywne moga spowodowaé przyjecie prawi-
dlowego utozenia plodu w tonie matki. Wskutek nieinwazyjnego dzialania norma-
lizowana jest przemiana materii, poprawa krazenia, usuwane sg bole, jak rdwniez
wywolywana jest efektywna korekcja utozenia ptodu w tonie matki. Wickszos¢
badaczy uwaza, ze ten terapeutyczny efekt jest uzyskiwany posrednio przez wplyw
na centralny uktad nerwowy [8]. Wedlug Gawaa Luwsan (1986) generowana reak-
cja organizmu podczas wplywu na biologicznie aktywne punkty ciala nosi charak-
ter reakcji adaptacyjnej. Na tle tej uogdlnionej odpowiedzi rozwijaja si¢ w znacz-
nej ilosci wszelkie inne reakcje organizmu. Refleksoterapia, podobnie jak w in-
nych potozniczych zabiegach i procedurach medycznych, bierze pod uwage
w pierwszej kolejnosci wptyw przeprowadzonych stymulacji na stan ptodu. Od
momentu wprowadzenia tej metody do praktyki do chwili obecnej naukowcy nie
stwierdzili negatywnego wplywu zaréwno na stan ptodu, jak i organéw u potozni-
cy. Co wiecej, zauwazano, ze stosowanie refleksoterapii przynosi wiele korzysci
dla przysztej matki i moze by¢ dla niej ogromnym wsparciem. W szczegdlnosci
pozwala usungé objawy stresu i napiecia nerwowego, doprowadza do glebokiej
relaksacji, umozliwia regulacje krazenia, pozwala usuna¢ bdle w plecach, zabez-
pieczy¢ wlasciwy przebieg ciazy. Za pomoca refleksologii mozna odbudowaé
psychiczna i fizyczng rownowage, usunaé toksyny, negatywne stany, takie jak
stres, odbudowa¢ witalnos¢ i normalizowac stany zagrozenia poronieniem poprzez
obnizenie wzmozonej aktywnosci macicy. Metoda ta wplywa na stany zwigzane
z toksykoza cigzowa i wahaniami cisnienia tetniczego, krwawieniami oraz zabu-
rzeniami krazenia fozyskowego. Stymulacja stref refleksyjnych (punktow) za po-
moca refleksoterapii pozwala w 80% na skorygowanie nieprawidlowego w okresie
ciazy utozenia ptodu w tonie matki z miednicowego na gtoéwkowe. Akupunkturo-
wy mechanizm wplywu na matke oraz ptdd poprzez symetryczng stymulacje
punktéw V-67 czy na przebiegu potudnika pecherza moczowego, wplywa deter-
minujaco na wywolanie zmiany wlozenia dziecka w tonie matki. Pochodzi on
z nerwowo-reflektorycznego wplywu na aparat macicy. Dla uzyskania wigkszej
skutecznosci pozytywnego efektu konieczne staje si¢ faczenie tej metody z trady-
cyjnymi ¢wiczeniami [8]. Stosowanie refleksoterapii pozwala na wzmocnienie
stanu psychofizycznego przyszlej matki, co jest niezwykle istotne dla prawi-
dlowego przebiegu porodu i pozniejszego okresu zwiazanego z karmieniem
piersia. Cwiczenia w wodzie moga by¢ tez stosowane w programie dla kobiet
w cigzy z ulozeniem poprzecznym plodu. Sa réznie nazywane (hydrokinezytera-
pia, hydroaerobik, aquaaerobik, aquabuilding itp.), majg rézne obcigzenia, lecz
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wszystkich jednoczy kompleksowy wplyw na organizm poprzez ¢wiczenia fizycz-
ne i wlasciwosci wody. Jedno z czotowych miejsc zajmuja ruchy w wodzie (hy-
drokinezyterapia) — to polaczenie ¢wiczen z wlasciwosciami srodowiska wodne-
g0). Cwiczenia w wodzie stosuje sie w celu leczniczym i profilaktycznym, co jest
dopetnieniem do LWF. Jest to forma, ktéra moze by¢ stosowana na wszystkich
etapach procesu rehabilitacji — w leczeniu ambulatoryjnym, szpitalnym i uzdrowi-
skowym. Liczne naukowe badania pokazaly pozytywny wptyw wody na organizm
czlowieka.

D. Laurens (2000), U. Melharm (2004), L. Aikina (2006) zalecaja hydrokine-
zyterapi¢ jako przygotowanie kobiet do porodu. Proponuja zdrowotne ptywanie
oraz ¢wiczenia w wodzie, aquaaerobik, hydrokinezyterapie [3, 9].

U. Melharm uwaza, ze woda dziata przez swoje szczegdlne wspotdziatanie sit.
Sila cigzenia ciagnie cialo na dot, a wypor wody dziata w kierunku przeciwnym.
Cwiczenia w wodzie dziataja tagodnie na stawy, kregostup i krazki miedzykregowe.
Dobry efekt daje bieg w wodzie dla wzmocnienia mie$ni. Réwniez powolne ruchy
w wodzie daja efekt leczniczy, a w niektorych przypadkach jest to efekt lepszy
i skuteczniejszy, anizeli szybkie ruchy w warunkach sali gimnastycznej [3, 9].

T. Menszutkina zaznacza: w wodzie mozna wykonywaé rozmaite ¢wiczenia,
jak: kapiel, plywanie, wodna gimnastyka, specjalne ptywackie ¢wiczenia, hydro-
procedury, ¢wiczenia na oddech i relaks. Wszystko to sprzyja harmonijnemu roz-
wojowi organizmu 1 wzmocnieniu migsni, ukladu sercowo-naczyniowego
i oddechowego [10].

Gléwne korzyscei hydrokinezyterapii dla organizmu ci¢zarnej kobiety, to: moz-
liwos¢ uzycia aktywnych ruchow przy minimalnym migsniowym wysitku; relaks
migs$ni z wysoka aktywnoscia przy spokojnym polozeniu na powierzchni wody;
sprzyjanie prawidlowemu ukladowi ptodu; polepszanie krwiobiegu, odplywu zyl-
nej krwi; polepszanie funkcji zewngtrznego oddechu; uspokajajacy wplyw na
uktad nerwowy.

A. Kobasa (2008) wskazuje na szerokie stosowanie i unikalno$¢ hydrokinezy-
terapii w okresie cigzy. Te zajecia pozwalaja w praktyce opracowac wazne aspekty
porodéw, korekeji nietypowych potozen plodu i przygotowania ciezarnej do poro-
du, ktéry najczgsciej zostaje tylko teorig przy wyjasnieniach w centrach przygoto-
wania do macierzynstwa.

Na kazdych zajeciach mama uczy si¢ rozluznia¢ miedzy skurczami, powracaé
do normalnego oddechu podczas ¢wiczen. Pozwala to osiagna¢ automatyzm i stan
przygotowania do porodu. Zajgcia pozwalaja ciezarnym tatwo wykonywaé ruchy
w pelnym zakresie dla zmiany ptodu na glowkowe ulozenie. Woda stwarza uni-
kalne $rodowisko (hipograwitacje), w ktorej waga ciala kobiety znacznie zmniej-
sza si¢. To pozwala obnizy¢ zbedne obcigzenie na stawy i kregoshup, a jednocze-
$nie wykona¢ kompleksowy trening przygotowany dla organizmu matki i dziecka.
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Ruch w wodzie sprzyja prawidlowej pracy naczyn krwionosnych i serca, kto-
rych obciazenie rosnie z kazdym nastgpnym miesigcem ciazy. Pozwala to na bar-
dzo dobre przygotowanie organizmu kobiety do porodu, nauke zatrzymania odde-
chu (faza bardzo przydatna przy skurczach), wzmocnienie miesni brzucha i ple-
cow. Oprocz tego, ¢wiczenia w wodzie nie pozwalaja kobiecie na wzrost zbednej
wagi, a to sprzyja podniesieniu humoru i przynosi zadowolenie. Zbedna waga
matki zle wptywa na dziecko, a hydrokinezyterapia pozwala zapobiec takim kom-
plikacjom cigzy, jak hipoksja ptodu (brak tlenu otrzymywanego dla ptodu od mat-
ki). U cigzarnej kobiety znika stabosé i irytacja, pojawia si¢ sen, a takze zmniejsza-
ja si¢ zylakowe rozszerzenia zyl, hemoroidy, zgaga, wzdecie brzucha. Hydrokine-
zyterapia pozwala kobiecie o wiele lepiej akceptowaé stan cigzy, przygotowaé do
porodu swdj organizm i odnowi¢ go po porodzie [3, 9].

Takie ¢wiczenia jak ,,splawik” daja pojecie o tym, w jakim stanie przebywa
dziecko w plynie plodowym. Cwiczenie drég rodnych i jego sposoby pozwalaja
zrozumie¢, jak np. porusza si¢ dziecko droga rodna [10].

Zajecia hydrokinezyterapii sa rekomendowane przez lekarza ginekologa lub
potoznej i dostosowane do indywidualnych cech kobiety oraz zwigzane sg z termi-
nem cigzy. Cwiczenia do pierwszych 24 tygodni ciazy (pierwsze i drugie tryme-
stry) sa dosy¢ intensywne (jesli pozwala stan zdrowia), w trzecim trymestrze
glowny akcent kladzie si¢ na wykonanie ¢wiczen oddechowych [8, 9].

Zajecia trwaja 40-60 minut. Najpierw kobiety rozgrzewajg si¢ (rozgrzewka)
w wolnym tempie, a nastgpnie przy pomocy trenera wykonuja w wodzie ¢wicze-
nia oddechowe i motoryczne, wykorzystujac specjalne programy (wzmacniaja
poszczegdlne grupy migsni).

Przeciwwskazanie do zaje¢ hydrokinezyterapii: kliniczne objawy przerywania
ciazy albo przedwczesnego porodu; skorne choroby; ostre zapalne procesy.

Zalecenia: temperatura wody 27-28 stopni (przy wyzszej temperaturze tworzy
si¢ zbedne obcigzenie na serce); zajecia przeprowadza si¢ od 45 minut do godziny;
podczas wydechu nalezy pilnowaé relaksu miesni twarzy (nie nadmuchiwaé po-
liczkdéw, poniewaz to moze prowadzi¢ do podwyzszenia ci$nienia), zajecia nalezy
prowadzi¢ bez muzyki, z liczeniem — co pozwoli pracowaé kazdej kobiecie
w wlasciwym dla niej rytmie [8, 9].

Whnioski

1. Nie zwazajac na sukcesy potoznictwa, jednym z najbardziej powaznych czyn-
nikéw ryzyka dla matki i nowo narodzonego dziecka zostaje nieprawidlowe
i miednicowe potozenie plodu. W celu rozwiazania tego problemu konieczne
jest zrozumienie czynnikow, jakie wplywaja na rozwoj danej patologii, a takze
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wykorzystywanie w praktycznym potoznictwie wspotczesnych srodkow i me-
tod korekcji.

. Zastosowanie dostepnych srodkow rehabilitacji daje mozliwos¢ indywidualnego

podejscia z uwzglednieniem funkcjonalnego i fizycznego stanu cigzarnych.

. Uzycie wspodlczesnych technologii przedporodowej korekeji takimi srodkami

jak elektroakupunktura, Shubashi i hydrokinezyterapia dla stymulacji sponta-
nicznego skretu plodu pozytywnie wptywaja na ich naprawe i psychiczne
zdrowie ciezarnej kobiety.

. Perspektywy pozniejszych badan polegaja w opracowaniu programu rehabili-

tacji i doskonaleniu istniejacych srodkdéw korekcji przy nieprawidlowych
i miednicowych polozeniach ptodu podczas cigzy.
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