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TERAPIA KOBIET W CIAZY
WEDLUG KONCEPC]JI
OSTEOPATYCZNE]

Ciaza to dla kobiety szczegodlne i wyjatkowe doswiadczenie. W tym czasie w organi-
zmie zachodzi wiele zmian zaré6wno fizycznych, jak i emocjonalnych. Organizm ule-
ga silnym zmianom hormonalnym, ktére wplywaja wlasciwie na cale cialo. Uklad
miesniowo-szkieletowy musi przystosowac si¢ do przenoszenia okolo 15-20 kg, zwia-
zanych z masg dziecka, lozyska i wody. Wiele kobiet w cigzy moze odczuwac rézne do-
legliwo$ci, zaleznie od okresu ciazy orazindywidualnych predyspozycji. Wiele znich
mozna skutecznie zmniejszac lub likwidowac za pomoca leczenia osteopatycznego.

miany mozna zaobserwowaé we wszystkich
2 ukladach, poczawszy od endokrynologicz-
nego, przez uklad miesniowo-szkieletowy,
moczowo-plciowy, krazenia, oddechowy, pokar-
mowy, koniczgc na ukladzie nerwowym, a szczegdl-
nie autonomicznym ukladzie nerwowym (AUN).
Metabolizm ulega silnym zmianom, a podstawowa
przemiana materii wzrasta o okoto 20%. Wraz ze
stosunkowo szybkim wzrostem masy ciala i przesu-
nieciem srodka ciezkosci zmianie ulega biomecha-
nika. Powoduje to znaczne przecigzenia w obrebie
narzadu ruchu, jak réwniez zmiany w obrebie sys-
temu wisceralnego. Wzrastajaca macica i dziecko
wymusza inne ulozenie narzagdéw wewnetrznych,
natomiast miednica, kregostup oraz klatka piersio-
wa muszg dopasowac sie do zachodzacych zmian.

Osteopatia to wcigz dynamicznie rozwijajacy
sie kierunek medycyny manualnej, ktéra tworza
trzy zasadnicze dzialy: terapia parietalna (narza-
du ruchu), wisceralna (narzadéw wewnetrznych),
czaszkowo-krzyzowa. Za pomoca technik ma-
nualnych prowadzona jest diagnostyka i leczenie
dysfunkcji organizmu.

Terapia osteopatyczna jest bezpiecznym i do-
brym rozwigzaniem dla kobiet w ciazy, ze wzgledu
na ograniczong w tym okresie mozliwos¢ stosowa-
nia farmakoterapii np. NLPZ.

Leczenie osteopatyczne moze by¢ prowa-
dzone w trakcie ciazy, jak réwniez po porodzie.
Gléwne cele terapii to:

1. Zmniejszenie niektérych dolegliwosci podczas
ciazy.

2. Przygotowanie do porodu np. zwigkszenie szan-
sy na nieskomplikowany poréd.

3. Pomoc w odzyskaniu pelnej sprawnosci po
porodzie.

Objawy najczesciej zglaszane przez kobiety
w cigzy:

Bodle kregostupa np. odcinka ledzwiowo-krzyzo-
wego, piersiowego

Bole w obrebie miednicy np. béle w okolicy sta-
wow krzyzowo-biodrowych, pachwiny, spoje-
nia fonowego, krocza

Bdle kolan

Béle stép

Bdle o charakterze korzeniowym np. rwa kul-
szowa

Dretwienie w obrebie korniczyn

Obrzeki

Bdle glowy

Zylaki, hemoroidy

Nudnosci, zgaga, zaparcia

Nietrzymanie moczu

Diagnostyka osteopatyczna i zmiany zachodza-
ce u kobiet w ciazy

Miedzy 10. a 12. tygodniem ciazy zaczyna by¢ wy-
dzielana relaksyna, ktérej stezenie nasila sie szcze-
gblnie w trzecim trymestrze. Gléwnym zadaniem
tego hormonu jest rozluZnienie wiezadet w ob-
rebie stawéw krzyzowo-biodrowych oraz spoje-
nia lonowego, aby ulatwi¢ poszerzenie miednicy
podczas porodu. Poniewaz wraz z krwia krazy po
calym organizmie, réwniez inne czesci narzadu ru-
chu moga wykazywaé wieksza mobilnos¢. Zwigk-
szona elastyczno$¢ wiezadel przy wzrastajacej
masie ciala moze prowadzi¢ do przeciazen i dys-
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fot. archiwum prywatne Pawta Kasprzaka

funkgji, a w konsekwengji do dolegliwosci bélo-
wych ze strony narzadu ruchu.

W normalnych warunkach srodek ciezkosci jest
okre$lny na poziomie drugiego kregu krzyzowego
(S-2). Wraz z rozwojem dziecka $rodek ciezkosci
ulega przesunieciu do przodu i ku gérze. Powoduje
to, ze miednica matki stopniowo przechyla sie do
przodu, przez co zwieksza lordoze w odcinku ledz-
wiowym. To ustawienie powoduje wzmozone na-
piecie miesnia prostownika grzbietu oraz powiezi
piersiowo-ledZwiowej.

Zwiekszenie napiecia powiezi piersiowo-ledz-
wiowej

Powiez piersiowo-ledZzwiowa tworzy razem
z kregostupem kostno-wldknisty kanal, obejmu-
jac miesnie glebokie grzbietu. Sklada sie z blaszki
powierzchownej oraz blaszki glebokiej, stanowigc
punkty przyczepéw dla miesni powierzchownych
np. najszerszego miesnia grzbietu oraz glebokich
np. miesnia poprzecznego brzucha, miesnia krzy-
zowo-grzbietowego. Powiez ta posiada swoje
przyczepy m.in. na wyrostkach kolczystych kregow
piersiowych, ledZzwiowych, krzyzowych, katach ze-
ber, wyrostkach zebrowych kregéw ledZzwiowych
(L1-L4), XII zebrach, grzebieniach biodrowych
oraz wiezadlach biodrowo-ledzwiowych. Dzieki
swoim licznym przyczepom do ukladu kostnego,
innych powiezi np. powiezi karku oraz mie$ni, po-
wiez piersiowo-ledzwiowa jest zaliczana do waz-
niejszych powiezi ciala. Jej brak elastycznosci oraz
restrykcje ruchomosci moga przyczyniaé sie nie
tylko do dolegliwosci kregostupa w odcinku ledz-
wiowo-krzyzowym, ale réwniez innych regionach
np. poprzez miesien najszerszy grzbietu w obrebie
barku, a poprzez powiez karku czy miesieri czwo-
roboczny moga powstawaé napiecia w odcinku
szyjnym kregostupa.

Dysfunkcje miednicy

Miednica, jej budowa, wymiary oraz przestrzen-
ne ustawienie ma kluczowe znaczenie dla prze-
biegu cigzy oraz pdzniejszego porodu. Miednice
buduja kosci miedniczne (zrosniete ze sobg: bio-
drowa, lonowa, kulszowa) oraz kos¢ krzyzowa.
Polaczenia kosci biodrowych z koscia krzyzowsa
w obrebie stawdéw krzyzowo-biodrowych oraz
galezi kosci tonowych w laczeniu spojenia, mimo
iz sa to polgczenia bardzo $ciste, wykazuja pewna
nieznaczng ruchomosé. Ten zakres ruchomosci,
mimo iz nie jest wyraznie widoczny, jak w przy-
padku stawéw wolnych (np. staw biodrowy) jest
istotny w prawidlowym funkcjonowaniu. Okre-
slane jest to jako tzw. gra stawowa (joint play),
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ktora jest zalezna od ksztaltu powierzchni tacza-
cych sie kosci, napieé torebek stawowych, wieza-
del oraz sciegien i miesni danego obszaru. Wlasci-
wa elastycznos¢ i ruchomosé miednicy w zakresie
jej polaczen istotna jest zar6wno w pozycjach sta-
tycznych np. stanie, siedzenie, jak i we wszystkich
sytuacjach dynamicznych, jak chodzenie, bieganie
oraz szczegblnie podczas akcji porodowej.
Istnieje kilka dysfunkcji w obrebie miednicy
opisywanych modelowo w osteopatii. Osteopa-
tyczna dysfunkcja opisywana jest czesto jako za-
burzenie ruchomosci tkankowej lub stawowej
w zakresie gry $lizgowej powierzchni stawo-
wych w danym kierunku. Dysfunkcja okreslana
jest jako kierunek ruchu utatwionego, co mozna
zobrazowa¢ na przykladzie stawu kolanowego:
ograniczenie prostowania kolana w dysfunk-

Mobilizacja kregostupa ledzwiowego

N

Wyréwnanie napigc migsniowo-powigziowych miedzy miednicqg

a zebrami
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¢ji osteopatycznej byloby okreslane jako kolano
w zgieciu. Istnieje szereg dysfunkcji w obrebie
miednicy w zaleznosci od ograniczonego §lizgu
i odnoszacych sie do danej kosci.

Kosci biodrowe moga ulega¢ nastepujacym
dysfunkcjom: kos¢ biodrowa ku przodowi (ilium
anterior), czyli ograniczony §lizg w stawie krzyzo-
wo-biodrowym w kierunku tylnym, analogicznie
kos¢ biodrowa ku tylowi (ilium posterior), kos¢ bio-
drowa w zamknieciu (ilium inflare), kos¢ biodrowa
w otwarciu (ilium outflare). Towarzysza im czesto
dysfunkcje kosci lonowych opisywane jako kos¢
lonowa ku gorze (pubis superior) lub ko$¢ lonowa
ku dotowi (pubis inferior). Ko$¢ krzyzowa rowniez
posiada swoja specyficzna ruchomosé¢ w zakre-
sie zgiecia, czyli tzw. ruchu nutacji oraz wyprostu
okreslanego jako kontrnutacja. Ograniczenie ruchu
wyprostu opisywane bedzie jako ko$¢ krzyzowa
w zgieciu. Poza tym mogg wystepowaé dysfunkcje
rotacyjne kosci krzyzowej okreslane na podstawie
napie¢ miesniowo-powieziowo-wiezadlowych wo-
kot osi skosnych, biegnacych przez podstawe kosci
ijej katy dolno-boczne. Wyrédznia sie tu cztery typy
dysfunkcji lewa/lewa, lewa/prawa, prawa/prawa
czy prawa/lewa w zaleznosci od wzorca napied.

Opisywane wyzej przyklady nie oznaczaja, ze
kosci ulegaja trwatej dyslokacji. Chodzi bardziej
0 pewne napiecia generowane przez miesnie, po-
wiezi i wiezadla, ktére ograniczaja elastycznosé
w danym kierunku. Poza mie$niami zwigzanymi
szczegblnie z narzadem ruchu, do kosci krzyzowej
i kosci miednicznej przyczepiaja sie miesnie okre-
slane ogdlnie jako przepona dna miednicy (np.
dzwigacz odbytu) i przepona moczowo-plciowa
(np. migsien poprzeczny gleboki krocza). Sg one
szczegblnie zwigzane z ukladem wydalniczym
i rozrodczym, stad moga wystapi¢ zaburzenia np.
wysitkowe nietrzymanie moczu, hemoroidy.

Mobilizacja przepony i kregostupa w odcinku piersiowym

Poprzez kos¢ krzyzowa oraz biodrowg dysfunk-
¢je miednicy mogg przenosic sie na piaty kreg ledz-
wiowy (L-5), a poprzez powiez piersiowo-ledzwio-
Wwa na segmenty wyzej polozone. Napiecia w obrebie
miednicy i dolnej czesci kregostupa moga wywoly-
waé dolegliwosci bélowe w obrebie pachwin, kolan
czy korcza. Obnizajace sie dziecko moze spowodo-
wac ucisk w obrebie splotu ledZwiowo-krzyzowego
i objawy korzeniowe np. rwe kulszows.

Zaburzenia w obrebie miednicy moga powo-
dowaé tzw. dysfunkcje zstepujace, wplywajace na
koniczyny dolne oraz dysfunkcje wstepujace, od-
dzialujace na segmenty narzadu ruchu powyzej,
modelowo przedstawione w 8. numerze ,Medical
Maestro Magazine”.

Zmiana srodka ciezkosci powoduje poszerze-
nie postawy i przesuniecie obcigzenia w kierunku
guzéw pietowych. Ta sytuacja zmienia okresowo
biomechanike stopy, powodujac wzrost napiecia
rozciegna podeszwowego, sciegna Achillesa oraz
miesni tréjglowych tydki. Ich efektem mogg byé
béle piet, stop czy bolesne skurcze tydek (po wyklu-
czeniu niedoboréw elektrolitowych).

Nieprawidlowe napiecia w obrebie miednicy
moga mie¢ wplyw na dolegliwosci podczas ciazy,
adaptacje jej wpustu podczas porodu, jak réwniez
dolegliwosci poporodowe.

Zaburzenia pracy przepony
Przodopochylenie miednicy i poglebienie lordozy
w odcinku ledZwiowym jest czesto kompensowane
przez poglebienie kifozy w odcinku piersiowym.
Sytuacja ta niekorzystnie oddzialuje na klatke pier-
siowa i przeponeg, ograniczajac jej ruchomos¢.
Kolejnym czynnikiem ograniczajagcym rucho-
mos¢ przepony jest rozwijajace sie dziecko i lozy-
sko. Przepona to bardzo duzy miesien, oddzielajacy
jame brzuszng od klatki piersiowej, pracujacy bez
przerwy od chwili urodzenia. Mozna powiedzie¢, ze
na przeponie lezy serce, drzewo oskrzelowe i ptuca,
natomiast ponizej wszystkie narzady
wewnetrzne. Dzieki tej miesniowej
przegrodzie ci$nienie w obrebie klatki
piersiowej moze by¢ mniejsze od tego,
ktére panuje w jamie brzuszne;j.
Przepona posiada liczne przyczepy
w roznych czesciach ukiadu miesnio-
wo-szkieletowego. Sg to wewnetrzne
powierzchnie zeber od VII do XII,
mostek, powiezi (np. blaszka tylna
miesnia prostego brzucha) oraz kregi
ledZzwiowe. Wedlug niektérych anato-
moéw jej widkna w czesci ledzwiowrej,
wplatajac sie w wiezadlo podluzne
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przednie (stabilizuje ono segmenty kregostupa od przodu), moga
siega¢ az do miednicznej powierzchni kosci krzyzowej. Oprocz
tego przez przepone przechodza duze naczynia, jak aorta, zyta
gléwna dolna oraz przewdd piersiowy odprowadzajacy limfe
z jamy brzusznej i koiczyn dolnych. Ponadto przechodza przez
nig zwoje pnia wspodlczulnego (uklad walki/ucieczki AUN),
tworzgc ponizej m.in. zwoje trzewne (splot stoneczny) oraz ga-
lezie nerwow blednych, unerwiajacych przywspoélczulnie (uklad
odpoczynku/regeneracji AUN) czes¢ narzadéw jamy brzuszne;.

Gléwna funkcja przepony jest zapewnienie oddychania, po-
przez rytmiczne ruchy. Wplywaja one na wzajemny ruch trze-
wi oraz wspomagaja odpltyw zylno-limfatyczny.

Wraz ze wzrostem lozyska i ptodu powstaja coraz wieksze
zmiany cisniefi w obrebie jamy brzusznej i miednicy oraz ogra-
niczona ruchomosé¢ przepony. Moze to wplywaé na utrudniony
odplyw zylno-limfatyczny z obszaru dolnej czesci tulowia, jamy
brzusznej oraz koriczyn dolnych (obrzeki). Nieprawidlowy roz-
klad cisniert w obrebie jamy brzusznej oraz dysfunkcje miednicy
moga prowadzi¢ do ostabienia miesni dna miednicy, powodujac
np. wysitkowe nietrzymanie moczu.

Podczas cigzy przepona ma coraz mniejsze mozliwosci ob-
nizania sie podczas fazy wdechu. Zaburzenie prawidlowego ste-
reotypu oddychania powoduje zaangazowanie pomocniczych
miesni oddechowych, takich jak np. miesnie pochyle, dZwigacz
topatki, czworoboczny grzbietu, ktére majac przyczepy w obre-
bie szyjnego odcinka kregostupa, obreczy barkowej i Zeber moga
generowac rézne dysfunkgje. Jednym z nich moze by¢ tzw. zespé6t
gornego otworu klatki piersiowej, charakteryzujacy sie bélem,
dretwieniem czy zaburzeniem czucia w obrebie koriczyny gérne;j.
Moze by¢ wynikiem rozprezania podczas wdechu klatki piersio-
wej ,o0d gory” przez znaczne zaangazowanie mies$ni pochylych.
Mechanizm ten powoduje kompensacyjne pociaganie osklepka
oplucnej przez pierwsze i drugie zebro podczas wdechu. Utrwa-
lajacy sie wzorzec oddychania ,od géry” moze prowadzi¢ do
kompresji nerwéw czesci podobojczykowej splotu ramiennego,
tetnicy i zyly podobojczykowej oraz naczyn limfatycznych przez
obojczyk i pierwsze zebro, wyzwalajac charakterystyczne objawy.

Wlasciwa praca przepony to obnizanie sie podczas wde-
chu, dzieki temu skutecznie zwieksza si¢ cisnienie w jamie
brzusznej. Jest to istotny czynnik wspomagajacy prawidlowsa
akcje porodowa.

Terapia przepony, nauczenie wlasciwego jej uzywania jest
istotnym celem pracy osteopatycznej u ciezarnych.

Zmiany biochemiczne i ich wplyw na ciezarna

Wydzielany progesteron powoduje zatrzymanie sodu i zwigzana
z nim retencje wody. Prowadzi to do zwiekszenia objetosci krwi,
co moze powodowaé wzrost oporu naczyniowego i podniesienie
ci$nienia. Zmianie ulega réwniez czestotliwos¢ pracy serca, kto-
ra do 100/min uwazana jest za norme. Progesteron powoduje
takze zmniejszenie napiecia $cian naczyn zylnych, przez co zwal-
nia krazenie zylne. UloZenie dziecka moze spowodowa¢ ucisk
zyly gtéwnej dolnej i dodatkowo utrudnia¢ powrét zylny. Dlate-
go matce zaleca sie lezenie na lewym boku, gdyz zyta gtéwna
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Rys. 1. Biomechaniczne zmiany w ciele kobiety podczas cigzy
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piersiowo - ledzwiowej

/
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miednicy

Zrédto: opracowanie wiasne

dolna znajduje sie bardziej po prawej stronie.
Sytuacje powyzsze moga powodowac powsta-
wanie obrzekéw, szczegdlnie w obrebie koniczyn
dolnych. Mechanizm drenazu zylno-limfatycz-
nego moze skutecznie wspomagaé prawidlowa
praca przepony oraz techniki limfatyczne. Za-
stéj zylny i limfatyczny w obrebie jamy brzusz-
nej moze powodowaé nudnosci, bdle i zawroty
glowy. Objawy te moga réwniez wystepowaé
jako wynik swoistego niedotlenienia, poniewaz
u ciezarnej znacznie wzrasta zapotrzebowanie na

Terapia czaszkowo-krzyzZowa w celu harmonizacji napiec
psychosomatycznych. Normalizacja potyliczno-krzyzZowa

~—

Wzmozone ci$nienie
wewnatrz jamy
brzusznej

Przesunigcie
Srodka cigzkosci
do przodu i do géry

Napiecie migéni
dna miednicy

tlen. Wystepuje ono znacznie wcze-
$niej niz przepona zostaje blokowana
przez powiekszajaca sie macice. Defi-
cyt tlenowy zwigzany jest czesciowo
ze spadkiem hemoglobiny oraz ilosci
erytrocytéw jako tzw. fizjologiczna
anemia ciagzowa.

Poza suplementcajg zelaza ustalang
z ginekologiem prowadzacym, cie-
zarna, ktéra zglasza sie do osteopaty
powinna mie¢ sprawdzona przepone,
funkcje kregostupa w odcinku pier-
siowym oraz mobilnos¢ Zeber.

Progesteron ponadto zmniejsza
napiecie miesni gladkich przewodu
pokarmowego, stad moze wystepo-
wacé zwolniona perystaltyka jelit, za-
parcia czy zgaga.

Pordéd i jego nastepstwa

Podczas naturalnego porodu dziecko
musi przejs¢ przez miednice matki.
Podczas tego procesu dzialaja duze
sily, a miednica moze si¢ odksztalcad,
by umozliwi¢ przejscie gtéwki dziecka
przez kanal rodny. Porodowa adapta-
¢ja miednicy w wielu przypadkach ulega samoistnej
korekgji. W przypadku trudnych porodéw moga
pdzZniej pozostaé dysfunkcje w obrebie kosci mied-
nicy, kosci krzyzowej, ogonowej. Efektem moze
by¢ wzmozone napiecie miesni, powiezi i wiezadel
w obrebie miednicy i dolnej czesci kregostupa. Za-
burzenie ruchomosci kosci biodrowych w zakre-
sie tzw. gry stawowej w obrebie stawéw krzyzo-
wo- biodrowych, jak réwniez dysfunkcje spojenia
tonowego moga rzutowac na biomechanike mied-
nicy oraz calego organizmu. Réwniez po porodzie
poprzez ciecie cesarskie, poza wyzej opisanymi za-
burzeniami w obrebie miednicy, moga dodatkowo
powstawaé zrosty na réznych poziomach tkanek
zaréwno powierzchownych, jak réw-
niez glebiej polozonych.

Wszystkie wyzej opisane zaburze-
nia, jesli nie beda w odpowiedni spo-
séb leczone, moga narastaé przez lata,
utrwalajac nieprawidlowy wzorzec na-
pie¢ w tej czesci ciala. Nierozwiazane
problemy poporodowe moga powo-
dowacé béle w obrebie miednicy i dol-
nej czesci kregostupa, wysitkowe nie-
trzymanie moczu, zaparcia, béle glowy
oraz inne dolegliwosci.
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Terapia osteopatyczna
Po przeprowadzeniu ogélnego wywiadu, uwzgled-
niajac objawy zglaszane przez pacjentke, przyste-
puje sie do oceny funkcjonalnej, a nastepnie terapii.
W zaleznosci od uzyskanych wczesniej informacji,
stopnia zaawansowania cigzy, dobiera sie odpo-
wiednie, wygodne i bezpieczne pozycje dla ciezar-
nej. Techniki powinny by¢ dostosowane dla kazdej
pagjentki indywidualnie.

Majac swiadomos¢ zmian, ktére zachodza
W organizmie ciezarnych na wielu poziomach or-
ganizmu, terapia powinna by¢ prowadzona w spo-
séb przemyslany i odpowiedzialny. Whrew wielu
mylnym skojarzeniom, osteopatyczne techniki nie
powinny sprawia¢ bélu, szczegélnie u kobiet w cig-
zy. Mozna wykorzystywaé w terapii tzw. punkty
spustowe lub punkty Jones’a, ktére w pierwszym
momencie dajg dyskomfort, a nawet bol wykorzy-
stywany w celu lokalizacji dysfunkgji. Jednak zgod-
nie z regulami technik pozycyjnego uwalniania
(positional release) lub technik napiecie-przeciwna-
piecie (strain-counterstrain), odpowiednie pozycje
powinny skutecznie go niwelowal. Ze wzgledu
na fakt, Ze najwiecej poronienn wystepuje podczas
pierwszego trymestru cigzy, techniki stosowane
w tym okresie powinny by¢ szczegdlnie subtel-
ne. Z tego wzgledu w tym czasie powinno unikaé
sie technik manipulacji strukturalnych w obrebie
miednicy, kregostupa w odcinku L-S oraz Th-L.

W zwigzku z tym, ze u kobiet w cigzy moga wy-
stepowal rdézne problemy i objawy, podobnie jak
u innych pacjentéw dobér technik powinien byé
poprzedzony wnikliwa analiza funkcjonalna i pal-
pacyjna. W tej grupie mozna wyrézni¢ charaktery-
styczne dolegliwosci, ktére wynikaja z wyzej opisa-
nych zmian, jakim podlega cialo ciezarnej. Dlatego
zasadne wydaje sie wykorzystanie fagodnych tech-
nik miesniowo-powieziowych, funkcjonalnych,
limfatycznych, delikatnych mobilizacji stawdw
oraz technik czaszkowo-krzyzowych.

REHABILITACJA

Matka po porodzie znowu narazona jest na prze-
ciazenia i stres zwiazany z opieka i pielegnowaniem
noworodka. Ponownie na mechaniczne przecig-
Zenia narazony jest nie tylko jej kregostup, ale cale
cialo. Podczas ciazy dziecko znajdowalo sie stosun-
kowo blisko srodka ciezkosci, a dzialajace dZwignie
nie byly tak duze jak po porodzie. Wielokrotnie po-
wtarzane ruchy i czynnosci, takie jak wyjmowanie
dziecka z 16zeczka, noszenie, kapanie mogg nieko-
rzystanie dziala¢ na uklad mie$niowo-szkieletowy,
a w szczegdlnosci kregostup. Ponadto wymuszone
i nie zawsze ergonomiczne pozycje podczas karmie-
nia i czynnosci pielegnacyjnych dodatkowo utrwa-
laja nieprawidlowe wzorce napie¢ miesni i wiezadel.

Stres czy dziecko jest zdrowe, czy rozwija sie
prawidlowo to kolejny czynnik obcigzajacy ro-
dzicoéw. Oprécz tego niewystarczajaca ilosé¢ snu
utrudnia wlasciwa regeneracje. Powyzsze czyn-
niki, jak réwniez zmiany hormonalne moga wy-
wola¢ depresje poporodowa. Techniki osteopatii
czaszkowej, dzialajac na AUN, mogg lagodzié na-
piecia emocjonalne i ochronié¢ matke przed zabu-
rzeniami psychosmatycznymi.

Terapia osteopatyczna moze skutecznie
zmniejsza¢ objawy podczas ciazy, przygotowywaé
do porodu oraz wyréwnywa¢ dysfunkcje poporo-
dowe, pomagajac tym samym kobiecie w powrocie
do pelnej sprawnosci.
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