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Libertatea de mişcare este importantă pentru a face naşterea mai uşoară pentru bebeluşul vostru. Este 
cea mai bună cale pentru voi să utilizaţi gravitatea pentru a ajuta bebeluşul să coboare, şi să creşteţi 
mărimea şi forma pelvisului vostru. 1 Astfel, puteţi răspunde durerii într-un mod activ, şi puteţi 
accelera procesul naşterii. În contrast cu ceea ce se vede în mod obişnuit la televizor, în Statele 
Unite, imaginile din istorie şi din diferite culturi arată femei în multe poziţii diferite în timpul 
travaliului. Conform Grupului pentru Sarcină şi Naştere Cochrane, o sursă de informaţii respectată la 
nivel mondial pentru îngrijirea documentată pe bază de dovezi, studiile demonstrează că abilitatea de 
a se mişca a unei femei în travaliu şi alegerea poziţiilor este foarte probabil să fie benefică.2 
Activitatea oferă o distragere a atenţiei de la disconfort, un simţ al libertăţii personale mai mare, şi o 
şansă de a relaxa tensiunea musculară care poate duce la o creştere a durerii. Un studiu a indicat că, 
atunci când este în travaliu singură, fără restricţii, o femeie va găsi multe poziţii care să îi ofere 
confort. Femeile schimbă poziţiile mai frecvent pe măsură ce travaliul se apropie de naştere.3 Fără 
îndrumări şi numai ascultând semnalele propriului corp, o femeie se va mişca între poziţii de stat în 
picioare, aplecată înainte, pe vine, aşezată sau poziţii de îngenunchere. 
De ce ajută mişcarea 
Uterul răspunde la mişcare printr-o muncă mai eficientă.4 Poziţiile pe care o femeie le va alege 
pentru confort vor ajuta deasemenea bebeluşul să coboare mai uşor de-a lungul canalului de naştere. 
Studiile au indicat că schimbarea poziţiilor poate fi utilizată pentru încurajarea bebeluşului să se 
rotească şi să treacă prin pelvis, aşa cum ar trebui pentru ca travaliul să progreseze.5,6 Acest lucru 
poate fi în mod deosebit util atunci când bebeluşul a intrat în pelvisul mamei într-o poziţie 
posterioară (spatele capului bebeluşului este îndreptat către spatele mamei) ceea ce reprezintă o 
poziţie mai puţin favorabilă decât cea anterioară (spatele capului bebeluşului este îndreptat către 
abdomenul mamei). Atunci când travaliu încetineşte, o schimbare de poziţie va ajuta adesea la 
regăsirea „ritmului”. Uneori în timpul travaliului o femeie poate se poate simţi extenuată şi poate 
simţi nevoia să se odihnească într-o poziţie confortabilă. Totuşi, conform unui studiu publicat în 
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2003 în revista Nursing Research (Cercetări de asistenţă medicală, n.t.), durerea joasă de spate a unei 
femei aflate în travaliu este în mod semnificativ mai puternică în travaliul activ dacă ea se află într-o 
poziţie întinsă-pe-spate.7 Fiecare maternitate ar trebui să ofere de aceea mai multe opţiuni care să 
permită femeilor să schimbe poziţiile. O femeie ar trebui să fie capabilă să se odihnească într-un 
balansoar, pe o minge de travaliu, sau în cada cu apă. Este posibil să simtă nevoia confortului oferit 
de un fotoliu sau de un scaun fără braţe în care să poată să stea aşezată cu faţa către spătar, aplecată 
înainte pe o pernă plasată pe spătar. O femeie poate să vrea să danseze lent pe muzică sau să 
folosească un rebozo (şal mexican) care să o ajute să se mişte şi să schimbe poziţiile. Ar trebui să 
existe o zonă sigură pentru plimbare atât în interiorul cât şi în exteriorul maternităţii, indiferent dacă 
este vorba de un spital, un centru de naşteri sau de casa femeii. 
Un studiu publicat în The New England Journal of Medicine (Jurnalul de Medicină din New 
England, n.t.) în anul 1998 a analizat efectele pe care le are plimbarea asupra travaliului. Deşi în 
acest studiu travaliile femeilor care s-au plimbat nu au fost mai scurte, femeile care s-au plibat au 
fost atât de mulţumite încât 99% dintre ele au declarat că le-ar place să poată să se plimbe şi în 
timpul viitoarelor travalii.8 
Exersarea Poziţiilor Favorabile şi Mişcarea 

În timpul cursurilor de educaţie prenatală, o femeie şi partenerul ei 
vor exersa diferite poziţii şi mişcări. Ea va exersa poziţii în care stă 
aplecată-înainte pentru a încuraja bebeluşul să intre în plevis într-o 
poziţie care face ca travaliul şi naşterea să fie mai uşoare. Aceste 
poziţii în care femeia stă aplecată înainte trebuie folosite în timpul 
ultimelor săptămâni de sarcină, la fel ca şi în timpul travaliului, în 
special dacă femeile resimt dureri puternice în spate. Cursurile de 
educaţie prenatală le învaţă deasemenea pe femei că balansarea 
pelvisului şi utilizarea poziţiei de start, pe vine, dans lent, poziţia pe 
genunchi/piept, şi urcarea scărilor sunt poziţii/mişcări cheie în timpul 
travaliului. Exersându-le cu ajutor din partea mingiei de travaliu, 
rebozo, scaune, mese, devine mai uşor pentru femei să le utilizeze în 
travaliu.  

Motivele pentru care femeile nu se pot mişca în travaliu 
Deşi un spital este posibil să nu aibă o politică restrictivă care să consemneze femeia la pat, 
utilizarea de rutină a monitorizării fetale continue, a IV, medicamentelor de inducere şi augmentare 
(potenţare, n.t.) a travaliului şi a epiduralei limitează mişcările femeii şi o consemnează la pat. Într-
adevăr, atunci când femeile americane au fost 
întrebate de ce nu se plimbă în timpul travaliuli, 
primul răspuns pe care l-au dat a fost „Eram 
conectată la ceva”.10 Dacă confortul femeii în 
travaliu este îmbunătăţit şi dacă o naştere normală 
este susţinută, intervenţiile de genul monitorizării 
fetale şi IV ar trebui folosite numai atunci când 
prezenţa complicaţiilor o fac necesară. Atunci când 
este necesar din punct de vedere medical să se 
utilizeze aceste intervenţii, femeile ar trebui să fie 
ghidate să continue să se mişte în orice poziţie încă 
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pot. De exemplu, femeile pot fi susţinute în schimbarea poziţiei din culcată pe o parte în aplecată pe 
pat. 
Recomandările Lamaze International 
Libertatea de mişcare este o componentă majoră de management al durerii. Ca multe alte femei din 
lume puteţi folosi mişcarea pentru a face travaliul mai confortabi şi mai eficient. În timp ce nu putem 
spune că există vreo poziţie singulară ideală pentru travaliu, libertatea voastră de a alege şi de 
răspunde în felul vostru propriu este critică. „Probabi că cea mai mare consideraţie ... este cum simte 
o mamă că trebuie să îşi folosească libertatea de mişcare şi cât de mult se poate mişca de jur 
împrejur, poate sta aşezată, în picioare, se poate balansa pe mâini şi genunchi, sau poate să îşi asume 
orice altă poziţie. Adesea o mamă vă găsi instinctiv poziţia care favorizează un travaliu mai rapid şi 
mai eficient.”11 Naşterea este un proces activ, şi, fără restricţii, veţi răspunde pentru a face naşterea 
mai uşoară pentru voi şi bebeluşul vostru. 
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