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Streszczenie

n

Bdl odczuwany przez kobiety podczas porodu jest indywidualny i ,jedyny
w swoim rodzaju, a wystepowanie go nie swiadczy o chorobie, tylko o postepo-
waniu akcji porodowej. Bél porodowy rézni sie od innych postaci ludzkiego bolu
swoistymi cechami, do ktérych zaliczajg sie: zakoriczenie fizjologicznego proce-
su cigzy, przerywany rytm wystepowania oraz szybkie nasilenie i czestotliwosc.
Petni on funkcje fizjologiczna, psychologiczng, energetyczng oraz emocjonalna.
Odczuwanie bélu w czasie porodu zalezy od czynnika kulturowego, osobnicze-
go, wsparcia otrzymywanego i doswiadczen z doznawanym wczes$niej bolem.
tagodzenie bélu porodowego, jest waznym dziataniem, nie tylko ze wzgledu na
zapewnienie komfortu kobietom rodzacym, ale réwniez ze wzgledu na korzystny
wptyw na przebieg porodu i dobrostan ptodu. Do fagodzenia dolegliwosci bo-
lowych u kobiet rodzacych mozna zastosowac obok farmakologicznych metod,
alternatywne sposoby tagodzenia bélu porodowego.
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Abstract

The pain experienced by women during childbirth is an individual and “the only”
of its kind, and it does not indicate the presence of disease, but the procedure
of labor. The pain of labor is different from other forms of human suffering spe-

cific features, which include: the completion of the physiological process of preg-
nancy, intermittent rhythm of occurrence and high intensity and frequency. It
performs the function of physiological, psychological, and emotional energy.

Pain during labor depends on the cultural factor, ontogenetic, support received

and the experience of pain doznawanym earlier. Alleviating the pain of childbirth
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is an important activity, not only with regard to ensuring the comfort women

nascent, but also because of the beneficial effects on parturition and fetal well-
being. To relieve pain in women giving birth can be used alongside pharmaco-
logical methods, alternative ways to relieve labor pain.

Wprowadzenie

Bél, zgodnie z definicja Miedzynarodowego Towa-
rzystwa Badan nad Boélem jest definiowany jako su-
biektywne, nieprzyjemne odczucie fizyczne lub psy-
chiczne zwigzane z rzeczywistym lub potencjalnym
uszkodzeniem tkanek [1,2,3]. Bol jest jednym z naj-
silniejszych streséw; przezyciem przykrym, o wyraz-
nym charakterze subiektywnym, wskazujacym na
zagrozenie organizmu lub osobowosci badz wyraza-
jacym je [1]. Osoba do$wiadczajgca bélu jest przed-
miotem doznania bdélowego, przez co jest to dozna-
nie subiektywne [4]. Odczuwanie bdlu zwigzane jest
zaréwno z dzialaniem uszkadzajacego bodzca, jak
réwniez ze spostrzezeniem powstajacym na podsta-
wie psychicznej interpretacji zachodzacych zjawisk
zmodyfikowanym przez wczesniejsze doswiadczenia
i psychosomatyczne uwarunkowania [1,2,3].
Odczuwanie bdlu jest indywidualng cechg kazde-
go czlowieka. Wplywa na nig wiek, ple¢, rasa, prog
bdlowy, emocjonalno$¢, duchowo$¢, historia zycia
i relacji z otoczeniem. B6l moze by¢ rozpatrywa-
ny jako reakcja organizmu zaréwno pozytywna, jak
i negatywna. Reakcja pozytywna wystepuje wowczas,
gdy bol chroni przed uszkodzeniem ciata. Natomiast
reakcja negatywna przynosi choremu niepotrzebne

cierpienie [4,5].
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Bél odczuwany przez kobiety podczas porodu jest
indywidualny i ,jedyny” w swoim rodzaju, wystgpo-
wanie go nie $wiadczy o chorobie, tylko o postepo-
waniu akcji porodowej. Odczuwany przez rodzace
bdél motywuje je réwniez do podjecia instynktow-
nych zachowan, takich jak zmiana pozycji, oddechu.
Bél odczuwany w trakcie porodu powoduje ponadto
uruchomienie wydzielania hormonéw - endorfin -
tagodzacych przebieg porodu oraz odpowiadajacych
za tworzenie wiezi matki z dzieckiem [6].

Bdl podczas porodu jest nastgpstwem czynno-
$ci skurczowej miesnia macicy. Wtoékna mig$niowe
trzonu macicy kurczg si¢, w wyniku czego nastepuje
zwigkszenie ci$nienia i wypieranie dziecka z kanaltu
rodnego, natomiast dolny odcinek ulega rozciaganiu,
co powoduje rozwieranie szyjki macicy [7,8]. Na od-
czuwanie bolu w trakcie porodu majg wpltyw réwniez
takie czynniki, jak: obkurczanie naczyn krwiono-
$nych jako nastepstwo skurczu macicy i wystapienia
przejsciowego niedokrwienia, ucisk nerwdéw pod-
czas skurczu miesnia macicy, skurcz naczyn i mie-
$ni unerwionych przez ten sam odcinek rdzenia co
macica, rozciagganie si¢ szyjki macicy, ucisk glowki
dziecka na korzenie splotu krzyzowo-ledzwiowego,
napinanie wi¢zadet krzyzowo-macicznych, uciskanie




i rozcigganie tkanek pochwy i krocza oraz czynniki

psychofizyczne [8].

Bol odczuwany przez kobiety rodzace nie jest
patologia, jednak do zadan personelu medycznego
nalezy podejmowanie dzialann minimalizujacych od-
czuwanie bolu. Béli strach moga niekorzystnie wply-
na¢ na przebieg porodu. Hiperwentylacja rodzacej
wywolana bolem moze doprowadzi¢ do hipokapnii,
zasadowicy oraz zmniejszenia przeplywu macicz-
no-tozyskowego, co moze wplynaé¢ na wystapienie
niedotlenienia ptodu. Odczuwanie bdlu przez rodza-
ca powoduje, Ze staje si¢ ona nadwrazliwa i jeszcze
bardziej odczuwa bol, powodujac powstanie zespo-
tu strach-napigcie-bol wydtuzajacego czas porodu
i powodujacego wyczerpanie zasoboéw energii, przy-
spieszenie pracy serca, wzrost ci$nienia tetniczego
krwi, hiperwentylacje i zaburzenia réwnowagi kwa-
sowo-zasadowej. Lagodzenie bdlu porodowego jest
wiec waznym dzialaniem nie tylko ze wzgledu na
zapewnienie komfortu kobietom rodzacym, ale réw-
niez z powodu korzystnego wplywu na przebieg po-
rodu i dobrostan ptodu. Do tagodzenia dolegliwosci
bélowych u kobiet rodzacych mozna zastosowac spo-
soby farmakologiczne i alternatywne — w zaleznos$ci
od indywidualnych potrzeb pacjentki [9].

Cel pracy

Celem pracy jest przedstawienie alternatywnych me-
tod fagodzenia bdlu porodowego.

Alternatywne sposoby
tagodzenia bélu porodowego

Przezskorna stymulacja elektryczna — TENS
(transcutaneous electrical nerve stimulation)

TENS jest jedna z alternatywnych metod tagodze-
nia bolu porodowego. Jest to przezskérna stymulacja
nerwéw pobudzanych pradem o matym, regulowa-
nym natezeniu i zmiennej czgstotliwosci za posred-
nictwem elektrod umieszczanych na skérze w pobli-
zu nerwu zaopatrujacego dany organ. Jest metoda
z wyboru podczas rozwierania si¢ kanatu szyjki ma-
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cicy przy bolach porodowych spowodowanych przez
skurcze. Moze ona by¢ stosowana w polaczeniu z in-
nymi metodami u$mierzania bdlu porodowego lub
tez sama jako jedyne skuteczne znieczulenie. TENS
powinno si¢ stosowa¢ jako metode pierwszego rzutu
sposréd wszystkich metod fagodzenia bdlu, a takze
w trakcie porodu, kiedy doznania bélowe odczuwa-
ne s3 silniej. W poloznictwie znalazly zastosowanie
dwie metody TENS [10,11].

Stymulator TENS jest niewielkim, bezpiecznym
bateryjnym urzadzeniem, ktére generuje uksztalto-
wane przez mikroprocesor wlasciwe impulsy i prze-
nosi je przewodami do samoprzylepnych elektrod.
Ma trzy wyjscia — dwa dla elektrod i jedno dla prze-
tacznika, ktéry stuzy do obstugi urzadzenia, tj. zmia-
ny kanaléw w celu zwigkszenia badz zmniejszenia
czestotliwosci. Do plecow pacjentki przykleja sig
cztery elektrody, z ktérych kazda ma powierzch-
nie o wymiarach 4 na 10 cm. Strona, ktérg nakleja
sie rodzacej, zrobiona jest z gumy weglowej i nasa-
czona zelem na bazie wody. Elektrody umieszcza si¢
w linii srodkowej plecow w odlegtosci 4-5 cm od osi
kregostupa. Pierwsza pare umieszcza si¢ w okoli-
cy dolnych kregéw piersiowych i goérnych ledzwio-
wych (Th10-L1), druga — w okolicy kosci krzyzowej
(S2-S4). Elektrody facza sie ze stymulatorem przewo-
dami zakonczonymi wtyczkami, ktore wklada sie do
wtykow umieszczonych po obu stronach wejscia do
przelacznika. Stymulator zaopatrzony jest w ekran
LCD, ktory przedstawia wartosci dla indukowanego
natezenia i czestotliwosci. Kazdej elektrodzie odpo-
wiadajg dwa przelaczniki — plus zwiekszajacy nateze-
nie pradu oraz minus zmniejszajacy nate¢zenie pradu.
Obstuga TENS jest prosta, co jest wielka zalety tej
metody, gdyz rodzaca moze sama ustawia¢ nat¢zenie
i czestotliwo$¢ impulséw zgodnie z jej potrzebami.
Mozliwa jest takze obstuga stymulatora przez osobe
bliska, ktéra towarzyszy podczas porodu, ale tylko
po wczesniejszym zapoznaniu si¢ jej z urzadzeniem
i jego obstuga [10,11].

Bél porodowy ma szczegdlny charakter: trwa oko-
fo 45 sekund, narasta, osigga szczyt i zanika. Sty-
mulatory TENS s3 wyposazone w dwa kanaly, ktére
umozliwiajg kontrolowanie faz bolu. Stosuje sie na-




przemiennie dwa tryby stymulacji zaleznie od nasi-

lenia i rodzaju bolu:

o wysoka czestotliwo$¢ i mala intensywnosé
odczuwang jako mrowienie - tryb stosowany
w czasie nasilania si¢ skurczu i w czasie jego
kumulacji; wysoka czestotliwos¢ 100 Hz po-
budza tylko aferentne zwigzki A (czuciowe
zwigzki A odpowiadajg za przenoszenie bolu
do komorek o$rodkowych i hamowanie bolu
polega na segmentalnym mechanizmie rdze-
niowym);

« niska czestotliwo$¢ 2-5 Hz i malg intensyw-
no$¢ wykorzystywang w przerwach miedzy
skurczami. Jest to tzw. stymulacja akupunktu-
ropodobna wywolujaca odruchy motoryczne
pod elektrodami. Rodzaca odczuwa je jako
pulsowanie, poniewaz transmitery bélu sg blo-
kowane przez endogenne opioidy uaktywnia-
ne poprzez system ponadrdzeniowy [11].

Elektrody gérne stosowane w pierwszym okresie
porodu stymulujg bdle skurczowe i dystrakcyjne,
ktore pochodza gtéwnie z trzonu macicy, a szczegdl-
nie z otrzewne;j. Elektrody dolne stosowane w drugim
okresie porodu stymuluja bdl przewodzony przez
czesci miekkie kanalu rodnego z rdzenia kregowego
[10,11].

Szwecja jest pierwszym krajem, w ktorym zastoso-
wano metode TENS do tagodzenia bélu porodowego.
Metoda ta do$¢ szybko rozprzestrzenita si¢ w Euro-
pie. W roku 1977 zaczeto ja stosowaé w Niemczech.
Dzi$ najbardziej rozpowszechniona i ogélnie dostep-
na jest w Wielkiej Brytanii, Irlandii, Stanach Zjed-
noczonych oraz Kanadzie. W wymienionych kra-
jach kazda cigzarna jest informowana o mozliwosci
skorzystania z tej metody przez polozng prowadzaca
ciaze, a w szkotach rodzenia ciezarne sg uczone ob-
stugi stymulatora. To wlasnie z tych krajow pochodza
najlepiej przystosowane do porodu stymulatory [10].

Poniewaz istnieje duza potrzeba poszerzania wie-
dzy na temat alternatywnych metod tagodzenia bélu
porodowego, wiele o$rodkéw klinicznych i szpitali
polozniczych prowadzi szczegdtowe badania na ten
temat. Poloznicy dokladnie analizuja i publikujg
wnioski dotyczace sposobu stymulacji TENS u ro-

dzacych:
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o Budsen (Szwecja 1971) stwierdzil, ze TENS
w znacznym stopniu dziala na béle plecow,
a na bdle brzucha w niewielkim stopniu;

o Harrison (Szwecja 1997 i Wielka Brytania
1986) zauwazyl, ze u rodzacych korzystajacych
z TENS pordd trwal krocej;

o  Perera (Finlandia 1997) i Dunn (Szwecja 1989)
ocenili, ze podczas stymulacji TENS skutecz-
no$¢ skurczéw wzrosla, przez co pordd trwal
krocej;

o Tawfik (Egipt 1982) obliczyl, ze TENS daje taki
efekt jak podanie 93,6 mg petydyny;

o Sokotowa i Kalukow (Rosja 1990) opubliko-
wali wyniki badan, ktére pokazaty, ze u nowo-
rodkéw po porodach z metoda TENS liczba
punktow w skali Apgar byla wyzsza [10].

Masaz

Dotyk jest jednym z najsilniej dzialajacych zmystow.
Zapewnia on poczucie bezpieczenstwa i relaksu,
a takze dostarcza réznorodnych bodzcéw [12]. Ma-
saz oddzialuje na tkanke migkka, migénie i wigza-
dfa. Stymuluje krazenie, prace ukladu nerwowego,
zmniejsza ci$nienie krwi, usmierza bol i rozluznia
napiecie mie$ni. Wyrdznia si¢ dwa podstawowe ro-
dzaje masazu:

1.  Shiatsu - masaz palcami stymulujacy punk-
ty meridianowe. Stosowany jest w czasie porodu
przy bdlach w okolicy odcinka ledzwiowego, szyi,
skurczach mie$ni konczyn dolnych. Umiejetne sto-
sowanie tego typu masazu podczas porodu moze
zmniejszy¢ dolegliwosci bolowe, przyspieszy¢ pordd
i zwigkszy¢ komfort rodzenia.

2. Masaz szwedzki - polega na nieprzerwanym
kontakcie dfoni masazysty z cialem rodzacej. Wyrdz-
nia si¢ cztery metody masowania:

o Glaskanie - rytmiczne glaskanie otwarta dfo-
nig, ruchami skierowanymi w kierunku serca.
Powoduje to uspokojenie i rozluznienie. Jedna
z odmian tego masazu jest glaskanie opuszka-
mi palcéw brzucha. Cigzarna moze go wyko-
nywa¢ sama. Polega to na lagodnym masazu
brzucha powolnymi, rytmicznymi ruchami.
Nacisk nie powinien laskota¢, rodzgca sama
reguluje site masazu. Ten rodzaj masazu sty-
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muluje widkna nerwowe, zaktocajac przewod-

nictwo bélu. Mozna go polaczy¢ z wizualizacja.

« Opukiwanie - klepanie, skubanie — wykony-
wane w celu pobudzenia uktadu krazenia.

» Ugniatanie - uciskanie, walkowanie, zgniata-
nie — stymuluje miednie i tkanke ttuszczowa.
Relaksuje to napigte miesnie. Mozna dolaczy¢
specjalny przyrzad do masowania.

+ Naciskanie — wykonywanie okre¢znych ruchéw
kciukami, opuszkami lub kostkami. Stymuluje
to tkanke podskdrng i miesniowy. Odmiang
tej metody jest przeciwnacisk majacy zastoso-
wanie gtéwnie podczas porodu. Polega on na
wielokrotnym do$¢ mocnym ucisku podstawa
dloni przez kilka sekund bolesnego miejsca,
w tym przypadku kosci krzyzowej [12].

Najczgéciej stymulowanymi punktami masazu

podczas porodu sg punkty znajdujace si¢ 1,5 cuna od
bocznej krawedzi kolca biodrowego tylnego gornego,
a takze punkty spustowe znajdujace si¢ na zewnetrz-
nych krawedziach kosci krzyzowej. Ruchem, ktory
wyjatkowo preferuja kobiety, zwlaszcza te, u ktérych
wystepuja tzw. boéle krzyzowe, jest pilowanie okoli-
cy kosci krzyzowej. Unika si¢ natomiast rekoczynéw,
ktore angazujg tkanke migsniowa gleboko potozona,
poniewaz reakcja odruchowa w postaci niezamierzo-
nych pobudzen nerwowo-migéniowych jest znaczna
i moze doprowadzi¢ do odwrotnego efektu, niz byt
zamierzony. Podczas masazu zachowuje sie kierunek
dosercowy oraz odkregostupowy. Kazda technike
nalezy powtorzy¢ 8-10 razy. Nacisk poszczegdlnych
chwytéw dostosowujemy do wzrostu napigcia mie-
$nia macicy podczas skurczu. Im mocniejszy skurcz,
tym delikatniejsze chwyty. Podczas fazy rozluznienia
stosuje sie sprezyste odksztalcanie naskorka i skory
wlasciwej, a takze sprezyste odksztalcanie struktur
w postaci wibracji labilnej. Mozna tez zastosowaé
masaz powlok brzusznych majacy na celu rozluz-
nienie mie$ni oraz wspomaganie zajscia dziecka do
miednicy mniejszej. Rece delikatnie ukfada si¢ na
powlokach brzusznych w okolicy wyrostka mieczy-
kowatego, a nastepnie delikatnie rozchodza si¢ na
boki wzdluz tukéw zebrowych do granicy linii pa-
chowych, konczac ruch na spojeniu fonowym. Tem-
po wykonywania tego masazu jest wolne, a ruch ma

charakter przepychajacy w kierunku spojenia fono-
wego [13,17,18].

Do wykonania masazu jest potrzebna druga oso-
ba, najlepiej partner, ktéry masujac, wspotuczestni-
czy w porodzie. Na salach porodowych najczesciej
stosuje si¢ masaz plecow w okolicy ledzwiowo-
-krzyzowej. Jest to masaz ugniatajacy, ktory ma za
zadanie zmniejsza¢ bole okolicy krzyzowej podczas
skurczéw migénia macicy [14].

Akupunktura

Zgodnie z zasadami chinskiej sztuki leczenia przez
nasze cialo plynie energia zyciowa wlasnym syste-
mem kanaléw, tzw. meridiandw, i faczy ze sobg rézne
narzady. Czlowiek jest zdrowy, gdy energia i materia
w jego ciele jest w stanie rownowagi. Akupunktura
ma za zadanie udroznienie kanaléw energetycznych
i zrownowazenie energii. Akupunktura polega na
wprowadzeniu igiet do wybranych punktéw ciala,
wlasciwych dla danej choroby, co powoduje zmiane
kierunku lub odtworzenie prawidtowego przeplywu
energii zycia. W medycynie chinskiej akupunkture
stosuje sie w celu leczenia wysokiego ci$nienia, zmiany
nieprawidlowego potozenia ptodu, wywotlania poro-
du, zmniejszenia boléw porodowych oraz znieczule-
nia w czasie cigcia cesarskiego. Akupunktura znalazta
réwniez zastosowanie po porodzie w celu pobudzenia
laktacji i fagodzeniu boléw poporodowych, dziata ona
hamujaco na przewodnictwo impulséw bdlowych
i wzrost stezenia endogennych opioidow [12].

Podczas badan prowadzonych w Klinice Uniwer-
syteckiej w Oslo wykazano mniejsza konieczno$¢
stosowania lekéw przeciwbdlowych podczas poro-
du, jak réwniez bardzo wysoka satysfakcje pacjentek,
u ktérych zastosowano t¢ metode. Akupunktura jest
réwniez stosowana w preindukeji porodu. Wykaza-
no, ze akupunktura stosowana w punktach LI4 oraz
SP6 powoduje skrocenie czasu miedzy rzeczywistym
wystapieniem w stosunku do pacjentek, u ktérych
przyjeto postawe wyczekujaca [15].

Akupunktura jest tanig i bezpieczna zaréwno dla
matki, jak i dla plodu niefarmakologiczng metoda
tagodzenia bdlu porodowego, jednakze w Polsce nie
jest zbyt popularna i mozna z niej skorzysta¢ tylko
w niewielu o$rodkach [16,19].
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Aromaterapia

Metoda ta polega na wykorzystaniu wlasciwosci olej-
kow eterycznych. Olejki eteryczne mozna stosowac
do wdychania, np. kominek, lub rozcienczone bezpo-
$rednio na skére do masazu. Wykazujg one dziatanie
antyseptycznie i tagodzace stany zapalne. Powoduja
réwniez rOwnowazenie emocji oraz usuwajg przyczy-
ny bélu i napiecia. Olejki eteryczne znalazty zasto-
sowanie réwniez w czasie porodu. Zaleca si¢ wtedy
olejki o dzialaniu relaksujacym i odprezajacym, np.
olejek z bergamotki, drzewa rézanego, grapefruito-
wy, rozany, cytrynowy, ze skorki lub lisci pomaran-
czy, lawendowy lub majerankowy. Wykazuja one tak-
ze dziatanie rozkurczowe. Olejki do masazu mozna
przygotowac rowniez w celach przeciwbolowych, np.
dodajac od 2 do 5 kropel wybranego olejku (jasmi-
nowego, mandarynkowego albo rozmarynowego)
do tyzki stolowej oleju roslinnego lub toniku albo
mleczka dla dzieci. Nie nalezy stosowac do tego ole-
ju rzepakowego i oliwy z oliwek. Zalecane jest stoso-
wanie olejkow, ktérych zapach odpowiada rodzacej,
naturalnych, bez dodatkow i zanieczyszczen [12,20].

Muzykoterapia

Muzyka juz w starozytnosci bylta znana i wykorzysty-
wana w leczeniu wielu schorzen. W okresie prenatal-
nym szczegolnie zalecane jest stuchanie muzyki baro-
kowej lub muzyki zgodnej z rytmem bicia serca mat-
ki. Dzigki muzyce matka tatwiej nawigzuje kontakt
z dzieckiem jeszcze w okresie cigzy, ponadto muzyka
wplywa na szybszy rozwoj emocjonalny dziecka, po-
czucie bezpieczenstwa oraz wlasnej wartosci. Dzieci,
ktdre zostaly poddane muzykoterapii jeszcze w zyciu
wewnatrzmacicznym, wykazuja wigksza wrazliwos¢,
sa czedciej uzdolnione artystycznie, maja lepsza pa-
mie¢ i koncentracje uwagi. Muzykoterapia znalazta
réwniez zastosowanie w czasie porodu. Sprawia ona,
ze u rodzacej podnosi si¢ prég bolu porodowego
i zmniejsza napigcie psychofizyczne. Ponadto muzy-
ka ulatwia rozluznianie, poprawia koncentracje, po-
prawia wentylacje oddechows i skraca pierwszy okres
porodu prawie o dwie godziny. Zaleca si¢ kobietom,
aby zabieraly ze soba do szpitala plyty relaksacyjne,
ktdre stuchaly podczas cigzy, poniewaz pomagajg one
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im pdzniej w odprezeniu pomiedzy skurczami, a tak-

ze plyty z rytmiczng muzyka zblizong do ich akeji
serca, ktora zaktywizuje ich sily i pomoze w znalezie-
niu tempa oddychania w czasie porodu [12,21].

Podsumowanie

Bél odczuwany przez kobiety rodzace nie jest pato-
logig, jednak do zadan personelu medycznego nalezy
podejmowanie dzialan minimalizujacych odczuwa-
nie bolu. Bdl i strach mogg niekorzystnie wptynaé
na przebieg porodu. Lagodzenie bdlu porodowego
jest wiec waznym dzialaniem, nie tylko ze wzgledu
na zapewnienie komfortu kobietom rodzacym, ale
réwniez ze wzgledu na korzystny wplyw na przebieg
porodu i dobrostan ptodu.
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