Natalia 
Nietrzymanie moczu po porodzie- jak sobie z tym radzić?
Nie dam jednoznacznej odpowiedzi, problem często jest złożony, nie jest 0:1..
Żeby idealnie dobrać terapię powinno się sprawdzić co jest powodem nietrzymania moczu- czy wynika ono z osłabienia mięśni czy ze wzmożonego napięcia i dokładnie o jakim mechanizmie mówimy. Czasami powodem mogą być gojące się jeszcze obrażenia na kroczu, a później blizna. Zacząć należy od podstaw- profilaktyki. Kontrola ilości przyjmowanych płynów i oddanego moczu, fizjologicznie pojemność pęcherza jest ok. 400ml, rzadsze oddawanie moczu może zaburzać pracę pęcherza i wynikać przykładowo z przepełnienia. Ilość wizyt w toalecie powinna wynosić 6-8 razy dziennie. Podczas mikcji nie powinno się wypierać pęcherza brzuchem a rozluźniając mięśnie dna miednicy. Podczas kaszlnięcia czy kichnięcia warto zmniejszyć ciśnienie przez skręcenie klatki piersiowej w bok i schowanie twarzy w łokieć. Aby mięsnie pracowały prawidłowo muszą być właściwie ukrwione, więc należy zacząć nimi „ruszać” czyli napinać i rozluźniać przy prawidłowej koordynacji z oddechem. Jeśli nie da się prawidłowo aktywizować mięśni, sprawia to trudność, jest mały zakres ruchu, angażowane są mięśnie dodatkowe,  czasami niezbędna jest wizyta u fizjoterapeuty aby wyrównać napięcie przez odpowiednią terapię i dobrać właściwe ćwiczenia.

Natalia 
Wiyzta u fizjouro- kiedy najlepiej na takową się udać?
Każdy moment jest dobry. Uważam, że przegląd powinien być możliwy chociaż po porodzie. Idealnie byłoby przed ciążą. Następnie przed porodem, później po porodzie. Na pewno jeśli pojawią się niepokojące objawy- nie ma co czekać! Trzeba działać! Najtrudniej jest zmienić przyzwyczajenia, więc żeby nie utrwalać złych nawyków i pracować właściwie ze swoim ciałem warto jest zadbać o siebie jak najszybciej.

Natalia 
jakie ćwiczenia mobilizujące dno miednicy?
Żeby poczuć dobrze dno miednicy usiądź na kroczu, poczuj ruch mięśni podczas oddechu- na wdechu mięsnie obniżają się, na wydechu napinają się co wyczuwalne jest jakby się unosiły. Praca  z oddechem to podstawa- możesz położyć rękę na kroczu, palec na środku ścięgnistym, wziąć lusterko i zobaczyć ruch. Możesz próbować  „wciągać” krocze zamykając i unosząc je w małym zakresie.  To będzie praca izolowana mięśni.  Jeśli będziesz bujać miednicą do przodu i do tyłu czy na boki też mięśnie dna miednicy będą się aktywizować. Jeśli kucasz i wstajesz mięśnie również się aktywizują. Przy kaszlnięciu i kichnięciu ich praca jest podstawą. Ważne, żeby poczuć kiedy jest napięte i kiedy się rozluźnia i korzystać z tego wedle potrzeb.
Małgorzata 
Czy przodopochylenie miednicy wpływa na przebieg porodu?
Z mojego doświadczenia i obserwacji wynika, że tak. Nie podeprę się teraz artykułami czy badaniami naukowymi, jednak przodopochylenie wpływa na napięcie mięśni dna miednicy , napięcie mięśnia lędźwiowego, predysponuje do większego rozejścia mięśni prostych brzucha i napięciem przepony oddechowej a to wszystko wpływa na poród. Im większe rozejście i słabsze powłoki brzuszne tym trudniej podczas parcia aktywizować brzuch aby parcie było efektywne (siła parcia idzie w kresę zamiast w dno macicy), zbyt napięte mięsnie dna miednicy utrudniają wyjście maluszka na świat. Napięte mięśnie lędźwiowe utrudniają mu zejście w kanał, a postawa i sylwetka z przodopochyleniem miednicy „ustawia” jakby malucha poza miednicą przed spojeniem łonowym więc trudniej mu wstawić się w kanał rodny. To wszystko MOŻE,  nie musi mieć wpływ na poród.

Agnieszka 
Kiedy najlepiej udac się na pierwsza wizyte do fizjoterapeuty? Czy jeszcze w czasie ciąży?
Najlepiej udać się profilaktycznie w czasie ciąży lub przed porodem. Na pewno powinno się już głosić jeśli występują niepokojące objawy!

Michalina 
Ile razy warto spotkać się z fizjoterapeutą uroginekologicznym w trakcie ciąży?
To zależy od stanu ciała  czasami wystarczy jeden raz, czasami 3, czasami wymaga wizyt (szczególnie na końcówce ciąży) co 2 tygodnie.

Wioleta 
mam rozejście mięśni po pierwszej ciąży i porodzie... teraz jestem w drugiej ciąży, i widzę przy samobadaniu że się znowu powiększa z każdym miesiącu, czy bez problemu mam szanse rodzic naturalnie? jak je wzmocnić w czasie ciąży aby to rozejście się nie powiększało?
Należałoby popracować nad rozluźnianiem mięsni brzucha (szczególnie skośnych), nad rozluźnieniem przepony oddechowej. Powinno się pilnować właściwych nawyków codziennych- wstawania i kładzenia się przez bok, postawa ciała, kichania, kaszlenia. Warto pomyśleć o kinesiologytapingu na brzuch. Z rozejściem można rodzić naturalnie, ale warto o nie zadbać w czasie ciąży jeszcze 

Natalia 
czy jeśli dojdzie do rozejścia mięsnia prostego brzucha i nic z tym nie zrobimy, może to się negatywnie odbić w przyszłości?
Może, nie musi. Może być problem ze strony mięśni dna miednicy, odcinka lędźwiowego, przeponą oddechową. Problemy z pracą przewodu pokarmowego, obniżeniem narządów, bolesnym stosunkiem, hemoroidami itd.  Może dojść do przepukliny kresy białej co jest już kwestią chirurgiczną. Największym mankamentem kobiet po pordzie z rozejściem kresy często jest niezadowalający kształt brzucha i sylwetka.

Natalia 
czy masaż krocza to coś, co rzeczywiście może nam pomóc?
Masaż krocza czy praca ze środkiem ścięgnistym ma uleastycznić tkanki, poprawić ich ukrwienie i zminimalizować ryzyko obrażeń. Warto z kroczem pracować! Nie da to jednak 100% gwarancji ochrony krocza- położna podczas porodu widzi jak ono się zachowuje, i czy trzeba ingerować czy nie będzie takiej konieczność, dużo zależy od przebiegu samego porodu, dziecka i predyspozycji genetycznych. 

Magdalena 
czy jesli muszę miec CC , mogę przygotowywać miednicę do porodu? czy jest toinbe przygotowanie ?
Przygotowanie do cc powinno obejmować naukę wstawania, uruchamiania po operacji, ćwiczeń krążeniowych, naukę kaszlu, wypróżniania, kontroli sylwetki. Praca z samym dnem ogranicza się w tym przypadku do nauki świadomości i właściwej pracy. Nie jest konieczne rozluźnianie dna czy masaż krocza. Często jednak po porodzie przez cc pacjentki mają problemy wynikające ze wzmożonego napięcia mięsni dna miednicy.



Anna 
jak wyglada wizyta u fizjoterapeuty?
Podstawą szczególnie pierwszej wizyty jest bardzo dokładny wywiad, ocena stanu ciała, postawy, nawyków codziennych. Badania i testowania aby sprawdzić w której części ciała jest problem, kompensacje. Zazwyczaj dobrze jak pacjentka jest w bieliźnie, oceniamy postawe i konkretne ruchy ciała, często w gabinecie amy aparat USG dzięki któremu możemy ocenić pracę mięśni brzucha czy krocza, w razie potrzeby oceniane jest napięcie mięsni dna miednicy przez badanie przezpochwowe. Czasami prosimy o wypełnienie kwestionariuszy, zastanowienie się czy obserwowanie swoje ciała do kolejnej wizyty. Ze zdiagnozowanymi problemami pracujemy manualnie, z wykorzystaniem sprzętu fizykoterapeutycznego, wspomagamy terapię kinesiologytapingiem, uczymy ćwiczeń, korygujemy i dajemy zadania domowe   wszystko zależy kto i z czym przychodzi 

Dorota 
Co zrobić w przypadku problemów z trzymaniem moczu?
Podobnie jak odpowiedziałam Natalii, trzeba zbadać i wiedzieć w jakim mechanizmie problem powstał i z czego dokładnie wynika aby dobrać odpowiednią terapię, nie ma jednego ćwiczenia czy terapii rozwiązującego ten skomplikowany problem.

Agnieszka 
Czy przy wulwodynii lepiej mieć nacięcie krocza czy pęknięcie?
Przy wulwodynii najlepiej przygotować krocze do porodu, wykonywać na tyle na ile pozwoli ciało masaż i pracować ze środkiem ścięgnistym w delikatny niemechaniczny sposób, pracując z oddechem. Niestety czasami pomimo pracy kobiety może dojść do obrażeń- tutaj powinna decydować położna w trakcie porodu czy jest szansa na delikatne peknięcie czy jest ryzyko dużych obrażeń i bezpieczniej naciąć krocze w kontrolowany sposób.

Magdalena 
czy probkemhomoroidów to również sprawa dla ueofizjoterapeuty ?
Oczywiście staramy się pracowac z dnem miednicy, cyrkulacją płynów, ruchomością narządów, właściwym ukrwieniem. Natomiast ogrom pracy, zmiany nawyków, dieta, higiena toalety itp jest po stronie pacjentki. Można też wspomagać się farmakologicznymi preparatami.

Dorota 
Jak wykonywać masaż krocza?
Pytanie padło tez od Natalii- zdecydowanie tak!

Natalia 
Czy problem ze stosunkiem po czasie połogu jest czymś standardowym? Czy zawsze towarzyszy na początki taki przeszywający ból?
Ból może wynikać z suchości a to kwestia hormonalna- tu warto stosować lubrykanty. Przyczyna może być blizna- tu warto ją rozluźnić. Przy głębokiej penetracji ból może wynikać z napiętych mięśni lub więzadeł czy zaburzonej statyki- tu konieczna już pomoc fizjoterapeuty. Stosunek nie powinien być bolesny!

Luiza 
czy to mozliwe ze dluzsze nie oddanie moczu powoduje silne napiecie brzuszka tak ze dzidzius zaczyna sie bardzo ruszac ?
Rzadkie oddawania moczu może napinać powłoki brzuszne, a to może napinać macicę, napięcia macicy mogą się maluchowi nie podobać 

Natalia 
czy to prawda, że stosunek może przyśpieszyć podród ? 😄
Tak, to kwestia prostalgladyn i oksytocyny. Oksytocyna- hormon wydzielany w czasie orgazmu jest hormonem wywołującym skurcze macicy. Prostaglandyny w nasieniu rozluźniają i rozmiękczają szyjkę macicy  Może, ale nie musi…

Ania 
Czy można wykonywać ćwiczenia np na piłce przy krótkiej szyjce macicy (1cm w 22tc)? Czy pozostają mi tylko ćwiczenia oddechu?
Zdecydowanie ćwiczenia oddechowe będą bezpieczniejsze. Rozwarcie szyjki i konsystencja ważne ja zmienia się względem jej pierwotnego stanu, kwestia czy to pierwsza czy kolejna ciąża i czy występują dodatkowe czynniki ryzyka. Jednak o stanie zagrożenia ciąży oraz możliwości aktywności powinien wypowiedzeć się lekarz. Dobrze jeśli fizjoterapeuta ma możliwość sam konsultowac konkretny przypadek z lekarzem i dobierać bezpiecznie trening. Ważne będzą (ponownie) właściwe nawyki, postawa ciała itp.

Magdalena 
kiedy udać się do fizjoterspeutyuroginekologicznego gdy ma się zaplanowane cc? czy przed porodem warto czy wystarczy po porodzie? ile dni po porodzie CC zapisać się na wizytę, aby sprawdzić bliznę, motywować ją oraz sprawdzić czy nie doszlo do rozejsciamiesnia poprzecznego?
Przed porodem warto mieć możliwość wizyty i przygotowania do cc, po porodzie jeśli nic niepokojącego się nie dzieje ok. 6 tygodni po porodzie.
Dorota 
Jak sprawdzić ruchomość tych stawów do pozycji wertykalnych?
Najprościej je przyjąć, próbować się w nich rozluźnić i głęboko oddychać przez dłuższą chwilę. To co będzie dawało dyskomfort-nad tym trzeba popracować.

Luiza 
czy kobietom w ciazyprzysluguje wizyta u fizjoterapety urologicznego ? jak mamy dotrzec do takiego fizjoterapety ?🙂
Njalepiej pocztą pantoflową, przez media społecznościowe, czasami lekarze z nami współpracują, niestety są to wizyty komercyjne a nie w ramach niz….:(

Małgorzata 
Czy w takim razie jest sens udać się do fizjoterapeuty uroginekologicznego wcześniej niż w 34-36 tc?
Tak, inaczej pracuje się przed 36tygodniem inaczej po, ale fizjoterapeuta zawsze ma co robić (prawie zawsze  )
Po 36 jest praca typowo z kością krzyżową, więzadłami stawu biodrowo-krzyżowego, przeponą, kroczem. Wcześniej pracuje się z mięśniami brzucha, przeponą, kręgosłupem i innymi…w zależności od potrzeb 
Dodatkowe materiały od prelegenta:
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Świadome używanie mięśni dna miednicy jest cennym wsparciem 


naturalnego porodu! 


 


 Mięśnie te są zależne od naszej woli. 70-80% stanowią włókna wolne, 20-


30% włókna szybkie. Ta grupa mięśniowa ma wyższe napięcie 


spoczynkowe od innych mięśni. Bardzo duży udział oraz rolę odgrywa 


również tkanka łączna. 


 Profilaktyka polega ma kontroli napięcia spoczynkowego tych mięśni  


 Mięśnie dzielą się na trzy warstwy. Funkcja warstwy zewnętrznej to 


kontrola zwieraczy. 


 Funkcja warstwy pośredniej to reagowanie na zmiany ciśnienia 


śródbrzusznego (kichanie, bieg, skoki). Ponadto uszczelnia cewkę 


moczową. Funkcja warstwy wewnętrznej to podtrzymanie narządów 


wewnętrznych oraz zatrzymanie moczu i stolca.  


 Przyczepy na punktach kostnych: guzy kulszowe, kości łonowe, kość 


guziczna. 


 Stanowią zabezpieczenie przed obniżeniem narządów płciowych  


 Współpraca przepony oddechowej z przeponą moczowo-płciową 


(kontrakcja przepony-rozluźnienie MDM, rozluźnienie przepony- 


kontrakcja MDM)  


  


 Funkcje statyczne dna miednicy mniejszej 


 Dolne zamknięcie jamy brzusznej 


 Podtrzymywanie narządów wraz z ssącym działaniem płuc i napięciem 


powłok brzusznych 


 Stabilizacja kości guzicznej i krzyżowej 


 Stabilizacja tułowia 


 


 Funkcje dynamiczne dna miednicy mniejszej 


 Dźwigacz odbytu bierze udział w wytwarzaniu tłoczni brzusznej 


 Napięcie spoczynkowe zamyka cewkę moczową i odbytnicę 


 


 Wspomaganie funkcji seksualnych 
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 Środek ścięgnisty krocza 


 Węzeł mięśniowo-łącznotkankowy, 


 Ok. 1,5 cm ku przodowi od odbytu 


 Miejsce wspólnego przyczepu mięśni (dźwigacza odbytu, 


poprzecznych krocza powierzchownego i głębokiego, opuszkowo-


gąbczastego, zwieracza zewnętrznego odbytu) 


 Jest wyczuwalnym twardym miejscem, połączonym przez powięź z 


szeregiem mięśni przez co odgrywa istotną rolę podczas wzmacniania 


dna miednicy  


 


 Praca mięśni- ćwiczenia 


 Napięcie mięśni dna miednicy uzyskujemy podczas próby wstrzymania 


moczu, wstrzymania gazów, próbie zbliżenia guzów kulszowych do 


siebie. Napięcia powinny być świadome i kontrolowane przez kobietę. 


 Kobieta w trakcie napinania mięśni powinna mieć odczucia 


„wciągania krocza”, próba podciągnięcia mięśni do góry (tzw. punkt 


ścięgnisty krocza). 


 Wyczuwanie struktur kostnych 


 Siedzenie na różnych strukturach 


 Oddech i praca miednicą (przodopochylenie, tyłopochylenie) 


 Wizualizacje (słonecznik, tampon) 


 Palpacja 


 Bodźce termiczne 


 Bodźce wzrokowe (lusterko)  
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 Napinanie mięśni dna miednicy 


 


 Skurcz MDM na ok. 80% maksymalnego napięcia. 


 Nie powinno się trenować MDM w trakcie mikcji. Przyczynia się to do 


nieprawidłowej pracy pęcherza oraz do częstszych infekcji. 


 Ćwiczenia wykonywać w różnych pozycjach: siedząc, stojąc, leżąc. 


Pozycja leżąc tyłem z nogami zgiętymi w kolanach jest najłatwiejsza z 


racji odciążenia struktur mięśniowych. W pozycji siedząc lub stojąc 


działanie grawitacyjne utrudnia wykonanie napięcia. 


 Praca mięśni powinna być wykonana podczas swobodnego oddechu. 


Należy jednak pamiętać, aby nie zatrzymywać powietrza w trakcie 


napinania mięśni, zalecane jest natomiast napinanie ich podczas 


wydechu.  


 Podczas wykonywania właściwych ćwiczeń MDM mięśnie brzucha, ud 


oraz pośladków powinny być rozluźnione. Wyjątkiem jest wykonywanie 


ćwiczeń synergistycznych (napięcie MDM przy współpracy wyżej 


wymienionych mięśni). 


 


 Włączanie kontroli pracy MDM w życiu codziennym- wstawanie, 


kichanie, dźwiganie itp. przy zaktywizowanych mięśniach, na 


wydechu, na „hop”  


 


 Hamowany wydech z wymawianiem „chyyy” wspomaga siłę i 


wytrzymałość wolnych włókien mięśniowych (STF) 


 Wymawianie „ lik, lak, lok” stymuluje szybkie włókna mięśniowe  
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 Aktywacja nerwowo-mięśniowa  


 


 Ćwiczenie świadomości ciała, celowe postrzeganie, kontrolowanie, 


sterowanie 


 Ilość powtórzeń: 3x 10-16 


 30% max siły 


 Czas napięcia krótki- 1-5s 


 


 


 Trening siły reaktywnej  


 


 Praca nad siłą szybkościową 


 Ilość powtórzeń: 3x 3-5 (szybkie, krótkie) 


 Intensywność: 30-100% 


 Czas : krótki 1-4s  


 


 Trening siły i wytrzymałości – indywidualnie przy problemach 


mdm  


 


 Celem jest stabilizacja i poprawa wytrzymałości na zmęczenie 


 Ilość powtórzeń: duża 16-30 


 Intensywność: 30-50% 


 Czas: długi 10-12s  


 


 Relaksacja  


 


 Rozluźnienie/ relaksacja 


 Nie mylić z „wypieraniem” 


 Przygotowanie do porodu 


 Usta-szyja 


 Praca oddechem 


 Praca obręczą miednicy  
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 Pęcherz  


 


 Mięśniowy organ magazynujący, swoje rozmiary zmienia w zależności 


od wypełnienia 


 znajduje się za kością łonową, w przestrzeni pozaotrzewnowej, w 


sąsiedztwie macicy i pochwy 


 Organ „melduje” potrzebę skorzystania z toalety, podlega naszym 


przyzwyczajeniom! 


 Pojemność 300-600ml zdolność do zwiększenia objętości do 1000-


1500ml 


 Odczuwane pierwsze parcie na pęcherz 150-200ml  


 


 


 Przebieg mikcji 


 


 wypełnianie (magazynowanie) 


 Otwieranie 


 Opróżnianie (nie podlega naszej woli-poza relaksacją zwieracza 


zewnętrznego cewki- odsunięcie w czasie) 


 Zamykanie (układ sympatyczny zamyka zwieracz wewnętrzny cewki 


moczowej i relaksuje wypieracz pęcherza) 


 


 Prawidłowa pozycja podczas mikcji  


 


 Plecy proste 


 Pośladki oparte o deskę 


 Stopy oparte na stołku 


 Odwiedzenie w stawach biodrowych 


 Spodnie i bielizna poniżej linii kolan 


 Rozluźnione ciało  


  







 Mięśnie dna  


miednicy 
 


 mgr fizjoterapii 


Weronika Falgowska 


 
 


 Prawidłowa pozycja podczas defekacji  


 


 Miednica w tyłopochyleniu 


 Plecy zaokrąglone, tułów lekko pochylony do przodu 


 


 Pośladki oparte o deskę 


 Stopy oparte na stołku 


 Odwiedzenie w stawach biodrowych 


 Rozluźnione ciało 


 Nie wolno przeć!  


 Kąt Parksa  


 


 
 


 


 


 


 Nietrzymanie moczu w okresie ciąży i połogu  


Może mieć charakter okresowy lub stały 


 Ciąża: 18-60% 


 Połóg: 6mcy po porodzie 11-23% 


 12mcy po porodzie 8,2-25,9% 
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Czynniki ryzyka uszkodzenia zwieracza odbytu: 


• Masa urodzeniowa >4kg 


• Przetrwałe ułożenie potylicowe tylne 


• Pierwszy poród 


• Poród kleszczowy, indukowany 


• Znieczulenie zewnątrzoponowe 


• Czas trwania II fazy porodu > 1h 


• Niewspółmierność barkowa 


• Nacięcie krocza w linii środkowej 


 


Czynniki ryzyka nietrzymania moczu w aspekcie ciąży, porodu, połogu 


• NM w czasie ciąży 


• Wielorództwo  


• Kleszcze, próżnociąg  


• Epistomie i pęknięcia krocza wyższego stopnia 


• > 1h parcia w II fazie porodu 


• Waga dziecka >4kg 


• Wysokie BMI matki 


• Waga matki w połogu (powyżej 6mca) > niż przed ciążą 


• Wiek matki >36  


 


 Zalecenia dot. postępowania w życiu codziennym 


• Nie powinno się „wypierać” na siłę podczas mikcji oraz podczas 


wypróżniania. Może przyczynić się to do znacznego osłabienia mięśni 


czego skutkiem może być obniżanie narządów lub nietrzymanie moczu. 


• Nie należy przetrzymywać moczu - może doprowadzić to do powstania 


neurogennych zaburzeń pęcherza moczowego. 


• Nie należy oddawać moczu „na zapas” kiedy nie jest odczuwalna 


rzeczywista potrzeba. Może to doprowadzić do stałego zmniejszenia 


pojemności pęcherza. 


• W trakcie kaszlu, kichania, głośnego śmiania się itp. należy pamiętać o 


napinaniu MDM. 


• Odpowiednia dieta i wypijanie minimum 2 litrów płynów dziennie 


pomoże uniknąć zaparć, które przyczyniają się do nieprawidłowej 


pracy MDM 
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Zmiany jakie zachodzą w ciele kobiety w czasie ciąży 


 


 Zmiany hormonalne:  


 estrogeny i relaksyna- główne hormony odpowiedzialne za zmiany 


właściwości tkanki łącznej (więzadeł i mięśni). Ich wzrost 


bezpośrednio wpływa na zmiany w narządzie ruchu zwiększając 


możliwości rozciągania struktur łącznotkankowych. 


 Progesteron- obniża napięcie mięśniówki gładkiej w konsekwencji 


zmniejszona motoryka żołądka (nudności), obniżona aktywność jelit 


(zaparcia), obniżone napięcie macicy ( zmniejszona aktywność 


macicy), obniżone napięcie pęcherza moczowego i moczowodów 


(zastój moczu, częstsze infekcje), obniżone napięcie naczyń 


krwionośnych (przy podwyższonym ciśnieniu żylnym tendencja do 


powstawania żylaków) 


 


 Rosnący brzuszek 


 większa macica i dziecko przyczyniają się do zmiany środka ciężkości- 


to zaburza między innymi statykę ciała. Środek ciężkości – to punkt w 


którym przyłożona jest siła reprezentująca ciężar ciała, zazwyczaj  


znajduje się na wysokości od 53-60% wysokości ciała. U kobiet w ciąży 


dodatkowo wysunięty jest do przodu, przekraczając granice 


fizjologiczne o ok. 2cm. 


 


 Przodopochylenie miednicy oraz nutacja kości krzyżowej. 


 Miednica jest częścią kostną podpierającą tułów. Ochrania 


narządy wewnętrzne (pęcherz, macica, pochwa, końcowy 


odcinek układu pokarmowego). Ponadto służy jako kanał rodny 


(przestrzeń stanowiąca drogę dla maluszka w czasie porodu). 


Miednicę kostną tworzą kości: biodrowa, krzyżowa, guziczna, 


łonowa oraz kulszowa. 


 Staw ogonowo-krzyżowy jest najbardziej ruchomy w czasie 


porodu. Podczas porodu kość ogonowa odchyla się od osi 


nawet o ok. 1,5 cm 
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 Pogłębienie fizjologicznych krzywizn kręgosłupa 


 


Nieprawidłowa postawa ciała pogłębia fizjologiczne krzywizny 


kręgosłupa, poprzez nieprawidłową statykę ciała niektóre mięśnie 


ulegają przykurczowi inne rozciągnięciu i osłabieniu. Pojawia się 


przodopochylenie miednicy z kompensacyjnym odchyleniem górnej 


części ciała do tyłu, barki wysuwają się do przodu tym samym 


zaokrąglając plecy. Zwiększone napięcie mięśni i więzadeł zaburza 


ustawienie głowy i szyi tym samym może przyczyniać się do powstania 


dolegliwości bólowych w odcinku szyjnym bądź lędźwiowym, 


powodować drętwienie czy osłabienie siły kończyn. Znaczne 


osłabienie stawów w wyniku działania hormonów  dodatkowo 


przyczynia się do powstawania wtórnych zmian takich jak koślawienie 


kolan czy płaskostopie. 


 


 Zaburzenie pracy niektórych mięśni, szczególnie mięśni prostych 


brzucha 


Rozstęp mięśni prostych brzucha to rozejście się obu mięśni prostych na 


boki, rozciągając kresę białą (łączącą oba mięśnie proste w linii 


pionowej). Kresa biała w wyniku działających hormonów oraz rosnącej 


macicy wiotczeje i przestaje kontrolować ułożenie mięśni. Skutkiem 


nieprawidłowej pracy mięśni jest pogłębianie rozejścia kresy w wyniku 


czego może dojść do przepukliny w okolicy pępka, nietrzymanie moczu 


i przede wszystkim dolegliwości bólowe odcinka lędźwiowo-


krzyżowego.  


 


 Postępowanie- eliminowanie ćwiczeń mięśni skośnych brzucha (które 


poprzez powięź łączą się z mięśniami prostymi) oraz kontrolowane 


ćwiczenie mięśni prostych, praca jedynie jedną obręczą. 


 


 Uniesienie przepony  


Przepona ustawiona jest wyżej na ok. 4cm. Zmienia się tor oddechowy z 


piersiowego na przeponowy. Podczas porodu pomocny jest oddech 


przeponowy dlatego tak ważne są ćwiczenia oddechowe.  
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 Zmiana wzorca chodu. 


Zaburzona praca większości mięśni, zwiększona płaszczyzna podparcia, 


płaskostopie, zmiana środka ciężkości przyczynia się do powstania tzw 


chodu kaczkowatego 


 


 Rozejście spojenia łonowego  


Pod wpływem zachodzących zmian hormonalnych, przygotowując się 


do porodu dochodzi do rozluźniania wszystkich więzadeł w tym 


łączących spojenie łonowe. Przestrzeń pomiędzy powierzchniami 


stawowymi może poszerzyć się w granicach 0,8-1,2 cm (wg badań USA 


bez rozerwania nawet 3,8 cm).  


 


 Wzrost masy ciała 


większe obciążenia stawowe, szczególnie kończyn dolnych, może 


przyczynić się do dolegliwości bólowych oraz powstania wad kończyn 


dolnych. Dodatkowo większe obciążenie struktur mięśniowo-


powięziowych tworzących dno miednicy. Masa ciała rośnie średnio o 


ok. 20%. 


 


 Zaburzenia neurologiczne (ucisk na korzenie nerwowe) w wyniku 


zmiany ustawienia kości krzyżowej, pogłębienia fizjologicznych krzywizn 


kręgosłupa. 


 


 Zastój krwi w kończynach dolnych i miednicy na skutek ucisku macicy 


na naczynia krwionośne oraz zmiany hormonalne czy składu krwi 


przyczyniają się do powstawania obrzęków, żylaków czy zakrzepicy 


żylnej. 
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Dobre nawyki   


 


Postawa ciała - podstawowym i najważniejszym elementem jest prawidłowa 


postawa ciała. Utrzymanie jej nie dopuszcza do powstania większości 


dolegliwości bólowych kręgosłupa oraz niweluje te, które już powstały. 


 


Pozycja stojąca  


Ustaw stopy równolegle na szerokość bioder (mały palec i pięta są w jednej 


linii) 


Dociśnij do podłoża pięty, palce, a wewnętrzną krawędź stóp lekko unieś 


Kolana ustaw w pozycji „zero” (jeśli masz przeprost w kolanach, zostaw kolana 


lekko ugięte) 


Skieruj kość ogonową w dół  (ruch miednicy, a nie kolan)  


Klatka piersiowa otwarta, mostek skierowany w górę, barki cofnięte, 


ściągnięte delikatnie w dół 


Broda lekko uniesiona i cofnięta 


 


Pozycja siedząca  


Zmniejszenie przodopochylenia miednicy 


Lekkie napięcie mięśnia poprzecznego brzucha 


Obie stopy w pełni podparte 


Pełne podparcie pod plecy, cały kręgosłup odciążony 


 


Wstawanie z pozycji leżącej 


Przewróć się na bok, przekręcając zgięte kolana na bok. 


Opuść nogi i podpierając się ręką przejdź do pozycji siedzącej na brzegu 


łóżka 


Odczekaj chwilę w takiej pozycji przed dalszą aktywnością 
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W czasie połogu wszystkie zmiany jakie nastąpiły w czasie ciąży cofają się. Dotyczy 
to nie tylko narządów rodnych, ale całego organizmu. 


Postępowanie fizjoterapeutyczne po porodzie fizjologicznym prowadzi się 
indywidualnie dostosowując do stanu kobiety, przebiegu porodu, występujących 
powikłań. Warto jednak zadbać o parę aspektów, które pomogą szybciej wrócić 
mamie do formy aby w pełni mogła opiekować się dzieckiem, przy okazji nie 
szkodząc sobie.


Do zadań psychofizycznego postępowania po porodzie fizjologicznym w pierwszych 
dobach należą profilaktyka zakrzepowego zapalenia żył, zapobieganie obniżaniu 
narządu rodnego, nietrzymania moczu, likwidacja zmęczenia okołoporodowego, 
przyspieszenie procesu inwolucji macicy jej oczyszczania, poprawa perystaltyki jelit, 
ułatwienie mikcji oraz defekacji.


W pierwszym okresie połogu stosuje się ćwiczenia synergistyczne, izometryczne, 
oddechowe, czynne wolne oraz pionizację. Czas wykonywania ćwiczeń początkowo 
powinien wynosić 10-12 minut, stopniowo wydłużając czas i intensywność wysiłku. 
Mając na uwadze wpływ na układ krążenia w pierwszych dobach po porodzie 
wskazane są ćwiczenia wolne rąk i nóg jako profilaktyka zakrzepowego zapalenia 
żył. 


Bardzo istotnym aspektem zmian dokonujących się w czasie połogu jest 
podwyższony poziom relaksyny- hormonu odpowiedzialnego za rozciąganie i 
rozluźnianie tkanek miękkich. Będzie to miało wpływ na większość zmian jakie 
dokonują się po porodzie. Można wykorzystać ich działanie na własną korzyść, 
można też sobie łatwiej zaszkodzić.


Przeciwwskazaniami do ćwiczeń ruchowych w I podokresie połogu należą:


 Temperatura powyżej 37,5 C
 Znaczny ubytek krwi podczas porodu
 Choroby układu krążenia
 Przeciwwskazania ze strony lekarzy
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 PIONIZACJA


Po porodzie kobieta powinna jak najszybciej być uruchamiana aby uniknąć 
potencjalnych powikłań zakrzepowo-zatorowych. Była już mowa o zmianach 
hormonalnych, które zaburzają pracę układu krążenia w czasie ciąży.
 Warto- o ile nie ma przeciwwskazań ze strony lekarza czy położnej oraz jeśli kobieta
czuje się na siłach- wyjść na własnych nogach z sali porodowej. Wpływa to bardzo 
korzystnie na pracę hemodynamiczną układu krążenia. Bezpośrednio po porodzie 
rośnie objętość wyrzutowa krwi w stosunku do przedporodowej o ok. 80%.


Zaleca się częste zmiany pozycji w łóżku oraz częste wstawanie.
Wstawanie z pozycji leżącej przez bok -podobnie jak w ciąży:


 Przewróć się na bok, przekręcając zgięte kolana na bok.
 Opuść nogi i podpierając się ręką przejdź do pozycji siedzącej na brzegu 


łóżka
 Odczekaj chwilę w takiej pozycji przed dalszą aktywnością


Jeśli podczas porodu doszło do nacięcia krocza, unikaj siadania na prawym 
pośladku- najprawdopodobniej nacięcie znajduje się po prawej stronie. Wstawaj 
obracając się na lewy bok lub przechodząc do pozycji czworaczej 
na łóżku, następnie tyłem zejdź. Wejdź na łóżko i połóż się w analogiczny sposób.


Nie jest wskazane korzystanie ze specjalnych poduszek do siadania po porodzie 
(wyglądających jak koło ratunkowe). W pierwszych dobach po porodzie 
fizjologicznym już podczas zwykłej pozycji siedzącej rośnie ciśnienie śródbrzuszne, 
które wpływa na rozciąganie tkanek miękkich przepony moczowo-płciowej. Sam 
proces porodu powoduje zaburzenie funkcji podtrzymującej mięśni dna miednicy, a 
urazy okołoporodowe dodatkowo przyczyniają się do zaburzeń ich pracy. Korzystając
z poduszek, rzekomo odciążając miejsce obolałe po porodzie czy nacięciu/ pęknięciu
krocza ciężar ciała spoczywa na strukturach nieco oddalonych jednak wpływa to na 
rozluźnianie mięśni synergistycznych do mięśni dna miednicy oraz ułatwiając 
działanie siłom grawitacji przyczyniając się do obniżania narządu rodnego lub 
nietrzymania moczu ( w czasie połogu w lub w późniejszym okresie). 
Mniej więcej po tygodniu od porodu przebywając głównie w pozycji leżącej mięśnie 
macicy oraz przepony moczowo-płciowej odzyskują swoje napięcie. Jeśli kobieta 
przebywa głównie przebywa w pozycji pionowej czas ten wydłuża się do ok. 2 
tygodni.
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W celu złagodzenia bólu w przypadku nacięcia krocza można stosować okład z lodu.
Owinięty pieluchą tetrową lód (worek lodu) można przyłożyć do obolałego krocza na 
ok. 30 min, lub kostką lodu (po wcześniejszym stopniowym przyzwyczajaniu skóry do
temp lodu) dotykając i przesuwając kostką obolałego miejsca działać przeciwbólowo.


 Ćwiczenia mięśni dna miednicy


W ramach profilaktyki zaburzeń pracy mięśni dna miednicy już w pierwszych 
dobach po porodzie stosuje się (o ile nie ma przeciwwskazań) ćwiczenia. Ich 
celem jest szybsze gojenie się tkanek, uzyskanie elastyczności i pełnego 
napięcia.


Bezpośrednio po porodzie, jeśli przepona moczowo płciowa jest bardzo 
osłabiona można rozpocząć ćwiczenia od pracy mięśni synergistycznych. Z 
czasem należy dążyć do bezpośredniej pracy mięśni dna miednicy. Napinając 
mięśnie dna miednicy zaciskaj zwieracz cewki moczowej, zwieracz odbytu, i 
próbuj „podciągnąć” krocze w górę, ważne, żeby podczas ćwiczeń dążyć do 
tego aby nie były napięte mięśnie ud, pośladków czy brzucha.


Trening mięśni dna miednicy należy rozpocząć od 10 napięć krótkich oraz 10 
napięć długich wykonywanych 3 razy dziennie w celu zaktywizowania tej 
grupy mięśniowej.


Ważnym aspektem jest napinanie MDM podczas kaszlu czy podczas 
podnoszenia dziecka.


Z czasem można zmieniać charakter ćwiczeń, zwiększając liczbę powtórzeń 
czy długość napięcia. Idealnym rozwiązaniem byłby indywidualny dobór 
ćwiczeń po porodzie do stanu mięśni danej pacjentki.


 Nie wolno ćwiczyć mięśni dna miednicy podczas mikcji przerywając strumień 
moczu!!!
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 Oddawanie moczu


Podczas porodu na skutek ucisku główki błona śluzowa pęcherza i cewki 
moczowej mogą być obrzęknięte. Zmniejszone napięcie mięśniowe ściany 
pęcherza może wpływać na zaburzenie czucia parcia na mocz lub 
niecałkowite opróżnianie pęcherza moczowego. Przepełniony pęcherz z kolei 
może być przyczyną gorszego opróżniania dolnego odcinka macicy lub 
wpłynąć na uniesienie macicy ku górze- to może powodować zwiększone 
krwawienie z dróg rodnych. Pusty pęcherz ułatwia prawidłowe obkurczanie 
macicy i normalizuje krwawienie poporodowe. 


 Prawidłowa pozycja podczas mikcji 
 Plecy proste
 Pośladki oparte o deskę
 Stopy oparte na stołku
 Odwiedzenie w stawach biodrowych
 Spodnie i bielizna poniżej linii kolan
 Rozluźnione ciało 
 Prawidłowa pozycja podczas defekacji 
 Miednica w tyłopochyleniu
 Plecy zaokrąglone, tułów lekko pochylony do przodu
 Pośladki „razem” zewnętrzną stroną oparte o deskę
 Stopy oparte na stołku
 Odwiedzenie w stawach biodrowych
 Rozluźnione ciało
 Nie wolno przeć! 
 Można spróbować przytrzymać ciało kroczowe podczas wypróżniania


 MIĘŚNIE BRZUCHA


Po ciąży mięśnie brzucha są bardzo osłabione. Potrzeba czasu aby również w
tych grupach mięśniowych powróciło prawidłowe napięcie.


Praca tych mięśni jest bardzo istotna szczególnie dla naszego kręgosłupa. 
Odpowiedzialne są one wraz z mięśniami przykręgosłupowymi za utrzymanie 
naszego ciała w pozycji pionowej.
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Do grupy mięśni brzucha zaliczamy mięśnie proste, skośne zewnętrzne i 
wewnętrzne oraz mięsień poprzeczny. Ten ostatni jest najgłębiej położony, 
najbliżej kręgosłupa i de facto jest najważniejszym mięśniem. Niestety po 
porodzie bardzo często wiele do życzenia pozostawiają mięśnie proste.


Rozstęp mięśni prostych w czasie ciąży jest czymś normalnym. Szczególnie 
jeśli dziecko jest duże lub mama miała bardzo „napięty” brzuch przed ciążą. 
Rozciągniecie kresy białej zaburza prawidłową pracę w.w. mięśni. Mięśnie w 
czasie połogu wracają na swoje miejsce, przestrzeń pomiędzy nimi z czasem 
maleje. Jednak nieprawidłowe postępowanie, niewłaściwie dobrane ćwiczenia 
mogą powodować pozostanie rozstępu lub poszerzenie go. Przestrzeń 
pomiędzy mięśniami podczas wykonywanego ruchu powinna się zmniejszać, 
w przypadku dużego rozstępu mięśni przestrzeń jest rozpychana przez 
rosnące ciśnienie śródbrzusze efektem czego powstaje na brzuchu 
wybrzuszenie.
Praca na mięśniach brzucha powinna być wykonywana ze stabilizacją mięśni 
prostych, kontrolując ich pracę, przytrzymując je.
Bardzo ważnym aspektem jest unikanie ćwiczeń skośnych mięsni brzucha. 
Poprzez powięź łączą się one z mięśniami prostymi i „pociągają” je na boki- te 
zamiast się „zejść” rozsuwane są na nowo.


Z racji działających relaksyn unikanie ćwiczeń mięśni skośnych ma sens 
minimum przez okres 3 miesięcy, z czasem poziom tych hormonów maleje. 
Jeśli maluch jest dłużej karmiony piersią poziom relaksyn spada do zera 
dopiero po odstawieniu dziecka od piersi.


Mięsień poprzeczny brzucha jest jak cylinder obejmujący nasz pas. To nasz 
naturalny gorset trzymający wszystko na swoim miejscu.
Napięcie mięśnia poprzecznego utrzymuje się poprzez próbę przyklejenia do 
kręgosłupa i podciągnięcia pępka do góry. Ćwiczenie należy wykonywać leżąc
na plecach przy ugiętych kolanach i stopach opartych o podłoże.


Wszystkie ćwiczenia mięśni brzucha zaleca się wykonywać podczas napiętych
mięśni dna miednicy aby chronić przeponę moczowo-płciową przed 
dodatkowym rozciąganiem podczas rosnącego ciśnienia śrdódbrzusznego w 
czasie ćwiczeń.
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 PRAWIDŁOWE POZYCJE


Istotną rolę stanowi prawidłowa postawa podczas wszystkich czynności 
wykonywanych w ciągu dnia. Dlatego bardzo ważne jest przystosowanie 
otoczenia nie tylko dla dziecka ale także dla mamy (a niektóre aspekty 
dotyczą również tatusiów).


Podstawowa kwestia- pozycja stojąca. Osłabione mięśnie, zmęczenie 
poporodowe, zaburzenia pracy mięśni w czasie ciąży i złe nawyki  czy ból rany
pooperacyjnej przyczyniają się do nieprawidłowej postawy. Brak kontroli 
przyczynia się do pogłębiania się wad które zazwyczaj mama odczuwa 
dopiero w pełni świadomie po czasie kiedy są już utrwalone i dają dolegliwości
bólowe.
Pozycja stojąca- koryguj postawę za każdym razem kiedy wstaniesz:


 Ustaw stopy równolegle na szerokość bioder (mały palec i
pięta są w jednej linii)


 Dociśnij do podłoża pięty, palce, a wewnętrzną krawędź 
stóp lekko unieś


 Kolana ustaw w pozycji „zero” (jeśli masz przeprost w 
kolanach, zostaw kolana lekko ugięte)


 Skieruj kość ogonową w dół  (ruch miednicy, a nie kolan) 
 Klatka piersiowa otwarta, mostek skierowany w górę, 


barki cofnięte, ściągnięte delikatnie w dół
 Broda lekko uniesiona i cofnięta


Należy zadbać o to aby wysokość przewijaka czy wanienki była właściwa. Nie 
należy się zbytnio pochylać dodatkowo przeciążając kręgosłup. Właściwa 
wysokość przewijaka jest mniej więcej 5 cm poniżej łokci. Warto również 
zadbać aby móc stanąć odpowiednio blisko- czyli aby pod było miejsce na 
stopy. Jeśli pomimo wszystko konieczne jest pochylenie (np. podnosząc 
malucha) należy zrobić to poprzez ugięcie kolan utrzymując plecy proste.
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Pozycja podczas karmienia
Tu mama będzie spędzała bardzo dużo czasu. Chociaż podstawową kwestia 
są tutaj zagadnienia dotyczące laktacji o których mówi doradca warto zadbać 
o prawidłową postawę ciała podczas karmienia- bardzo dużo czasu w ciągu 
dnia mamy spędzają w tej pozycji.
Przede wszystkim obie stopy powinny być podparte. Jeśli jedna z nich jest 
wyżej niech to będzie ta o stronie której jest główka dziecka. Pośladki 
dosunięte do oparcia. Pod odcinek lędźwiowy watro włożyć zwinięty ręcznik, 
mała poduszeczkę- coś co wypełni przestrzeń lordozy lędźwiowej. Bardzo 
ważne jest aby cały kręgosłup miał podparcie- również głowa i barki o czym 
często się zapomina. Przedramiona również powinny być podparte a nie 
dźwigać ciężar ciała dziecka. Powoduje to dodatkowe napięcie w całej 
obręczy barkowej i szyi. Dlatego warto korzystać w poduszek do karmienia lub
innych „podpórek” które możemy znaleźć w swoich domach (poduszki 
dekoracyjne, oparcie fotela, podkładka pod laptopa, stolik na śniadanie do 
łóżka).
Głowa oparta, szyja rozluźniona. Po prawidłowym przystawieniu dziecka do 
piersi, o ile maluch nie wymaga ciągłej korekcji nie ma konieczności patrzenia 
na niego przez cały czas 


Podczas noszenia dziecka, odbijania i wykonywania innych czynności 
pamiętaj aby zmieniać strony i wykonywać wszystko naprzemiennie. Poza 
aspektem prawidłowego rozwoju dziecka, ważne jest aby nie szkodzić sobie i 
nie przeciążać jednej strony bardziej. Wpływa to na nieprawidłową pracę 
mięśni, przeciążenie stawowe, przeciążenie kręgosłupa. Wykonywane 
czynności podczas opieki nad dzieckiem powtarza się setki razy- to jak praca 
przy taśmie produkcyjnej- tutaj też należ pamiętać o ergonomii pracy. Skutki 
zaniedbań z czasu połogu i okresu po porodowego odczuwane są zazwyczaj 
po czasie ale czasami towarzyszą bardzo długo utrudniając radość z 
macierzyństwa.







Połóg okiem
fizjoterapeuty


mgr Weronika Falgowska


 Dodatkowe aspekty dotyczące połogu po cesarskim cięciu


 Wstawanie i kładzenie się jest szczególni ważne ze względu na ranę,
aby nie doprowadzić do rozejścia się  brzegów rany.


o Leżąc na plecach obróć się na bok, najlepiej pilnując aby kolana były
zgięte i złączone. Staraj się obrócić jednocześnie barki i kolana. Wysuń
nogi poza krawędź łóżka a podpierając się na przedramionach przejdź
do pozycji siedzącej. Kładź się przez bok, dopiero później obróć się na
plecy.


 Asekuracja rany – Przybliż brzegi rany (połóż ręce na brzuchu nad i
pod raną), asekuruj ją, przytrzymaj podczas kaszlu, kichania, śmiejąc
się oraz zmieniając pozycję.
Z czasem możesz zacząć masować skórę dookoła rany. Dotykać 
różnymi strukturami (szorstki ręcznik, delikatna wata, pędzelek), 
szczypać delikatnie w celu pobudzenia zakończeń nerwowych aby 
szybciej wróciło czucie w tym miejscu.


 Ćwiczenia mięśni prostych brzucha należy zacząć po upływie 3 tygodni 
od porodu


 Po zdjęciu szwów i zagojeniu się rany pooperacyjnej można 
zastosować masaż (mobilizację) blizny w celu zapobiegania zrostom 
(palcami- ruchy okrężne wokół blizny, ruchy poprzeczne z delikatnym 
odciąganiem skóry od tkanki podskórnej


 UNIKAJ
 Pozycji w rozkroku
 Długotrwałego siedzenia oraz stania
 Unikaj dźwigania przez okres 3 miesięcy (ogranicz się do wagi dziecka)
 Stosowania pasów poporodowych
 Wypróżniania na siłę






