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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Swiadome uzywanie mieéni dna miednicy jest cennym wsparciem
naturalnego porodul

v
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Miesnie te sqg zalezne od naszej woli. 70-80% stanowiq wtdkna wolne, 20-
30% wtokna szybkie. Ta grupa miesSniowa ma wyzsze napiecie
spoczynkowe od innych miesni. Bardzo duzy udziat oraz role odgrywa
rowniez tkanka tgczna.

Profilaktyka polega ma kontroli napiecia spoczynkowego tych miesni
Miesnie dzielqg sie na trzy warstwy. Funkcja warstwy zewnetrznej to
kontrola zwieraczy.

Funkcja warstwy posredniej to reagowanie na zmiany cisnienia
srodbrzusznego (kichanie, bieg, skoki). Ponadto uszczelnia cewke
moczowq. Funkcja warstwy wewnetrznej to podtrzymanie narzgdow
wewnetrznych oraz zatrzymanie moczu i stolca.

Przyczepy na punktach kostnych: guzy kulszowe, kosci tonowe, kos¢
guziczna.

Stanowiq zabezpieczenie przed obnizeniem narzgddéw ptciowych
Wspotpraca przepony oddechowej z przepong moczowo-ptciowq
(kontrakcja przepony-rozluznienie MDM, rozluznienie przepony-
kontrakcja MDM)

Funkcje statyczne dna miednicy mniejszej

Dolne zamkniecie jamy brzusznej

Podtrzymywanie narzgddw wraz z ssgcym dziataniem ptuc i napieciem
powtok brzusznych

Stabilizacja kosci guzicznej i krzyzowej

Stabilizacja tutowia

Funkcje dynamiczne dna miednicy mniejszej
Dzwigacz odbytu bierze udziat w wytwarzaniu ttoczni brzusznej
Napiecie spoczynkowe zamyka cewke moczowq i odbytnice

Wspomaganie funkcji seksualnych





BVC’\BI

ANINIANA 4

<\

<

AN Y N R N

SN Miesnie dna
/e o .
(e miednicy
mgr fizjoterapii
Weronika Falgowska

Srodek $ciegnisty krocza

Wezet miesniowo-tgcznotkankowy,

Ok. 1,5 cm ku przodowi od odbytu

Miejsce wspdlnego przyczepu miesni (dzwigacza odbytu,
poprzecznych krocza powierzchownego i gtebokiego, opuszkowo-
ggbczastego, zwieracza zewnetrznego odbytu)

Jest wyczuwalnym twardym miejscem, potgczonym przez powiez z
szeregiem miesni przez co odgrywa istotng role podczas wzmacniania
dna miednicy

Praca miesni- cwiczenia

Napiecie miesni dna miednicy uzyskujemy podczas proby wstrzymania
moczu, wstrzymania gazéw, probie zblizenia guzéw kulszowych do
siebie. Napiecia powinny by¢ swiadome i kontrolowane przez kobiete.
Kobieta w frakcie napinania miesni powinna mie¢ odczucia
~Wciggania krocza”, préba podciggniecia miesni do gory (tzw. punkt
Sciegnisty krocza).

Wyczuwanie struktur kostnych

Siedzenie na réznych strukturach

Oddech i praca miednicqg (przodopochylenie, tytopochylenie)
Wizualizacje (stonecznik, tampon)

Palpacja

Bodzce termiczne

Bodzce wzrokowe (lusterko)





& Miesnie dna
BYCBLIZEJ . .
(S miednicy

mgr fizjoterapii
Weronika Falgowska

> Napinanie miesni dna miednicy

v Skurcz MDM na ok. 80% maksymalnego napiecia.

v' Nie powinno sie trenowa¢ MDM w trakcie mikciji. Przyczynia sie to do
nieprawidtowej pracy pecherza oraz do czestszych infekcji.

v Cwiczenia wykonywaé w réznych pozycjach: siedzgc, stojgc, lezgc.
Pozycja lezgc tytem z nogami zgietymi w kolanach jest najtatwiejsza z
racji odcigzenia struktur miesniowych. W pozyciji siedzqc lub stojgc
dziatanie grawitacyjne utrudnia wykonanie napiecia.

v' Praca mies$ni powinna by¢ wykonana podczas swobodnego oddechu.
Nalezy jednak pamietac, aby nie zatrzymywac powietrza w frakcie
napinania miesni, zalecane jest natomiast napinanie ich podczas
wydechu.

v' Podczas wykonywania wtasciwych ¢wiczeh MDM miesnie brzucha, ud
oraz posladkdw powinny by¢ rozluznione. Wyjgtkiem jest wykonywanie
cwiczen synergistycznych (napiecie MDM przy wspotpracy wyzej
wymienionych miesni).

> Wigczanie kontroli pracy MDM w zyciu codziennym- wstawanie,
kichanie, dzwiganie itp. przy zaktywizowanych miesniach, na
wydechu, na ,hop”

v' Hamowany wydech z wymawianiem ,,chyyy” wspomaga site i
wytrzymatosc wolnych wtdkien miesniowych (STF)
v Wymawianie ,, lik, lak, lok™ stymuluje szybkie wtdkna miesniowe
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e Aktywacja nerwowo-miesniowa

Cwiczenie swiadomosci ciata, celowe postrzeganie, kontrolowanie,
sterowanie

lloS¢ powtdrzen: 3x 10-16

30% max sity

Czas napiecia krotki- 1-5s

e Trening sity reaktywnej

Praca nad sitg szybkosciowq

lloSC powtdrzen: 3x 3-5 (szybkie, krotkie)
Infensywnosc¢: 30-100%

Czas : krotki 1-4s

e Trening sity i wytrzymatosci — indywidualnie przy problemach
madm

Celem jest stabilizacja i poprawa wytrzymatosci na zmeczenie
lloS¢ powtdrzen: duza 16-30

Intensywnosc: 30-50%

Czas: dtugi 10-12s

e Relaksacja

Rozluznienie/ relaksacja
Nie myli¢ z ,wypieraniem”
Przygotowanie do porodu
Usta-szyja

Praca oddechem

Praca obreczg miednicy
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Pecherz

Miesniowy organ magazynujgcy, swoje rozmiary zmienia w zaleznosci
od wypetnienia

znajduje sie za koscig tonowq, w przestrzeni pozaotrzewnowej, w
sgsiedztwie macicy i pochwy

Organ ,melduje” potrzebe skorzystania z toalety, podlega naszym
przyzwyczajeniom!

Pojemnos¢ 300-600ml zdolno$¢ do zwiekszenia objetosci do 1000-
1500m

Odczuwane pierwsze parcie na pecherz 150-200ml

Przebieg mikcji

wypetnianie (magazynowanie)

Otwieranie

Oprdéznianie (nie podlega naszej woli-poza relaksacjq zwieracza
zewnetrznego cewki- odsuniecie w czasie)

Zamykanie (uktad sympatyczny zamyka zwieracz wewnetrzny cewki
moczowej i relaksuje wypieracz pecherzaq)

Prawidtowa pozycja podczas mikcji

Plecy proste

Posladki oparte o deske

Stopy oparte na stotku

Odwiedzenie w stawach biodrowych
Spodnie i bielizna ponizej linii kolan
Rozluznione ciato
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» Prawidtowa pozycja podczas defekacji

e Miednica w tytopochyleniu
Plecy zaokrgglone, tutdw lekko pochylony do przodu

e Posladki oparte o deske
e Stopy oparte na stotku
e Odwiedzenie w stawach biodrowych
e Rozluznione ciato
e Nie wolno przec!
e Kat Parksa
miesied lonowo-
odbytmiczy
migsien
2ierac: wewnetrzny
- cxgdl gleboka :
migsien - =
rwieracs powierzehowna -
rewnptreny
podskerna -5

» Nietrzymanie moczu w okresie cigzy i potogu
Moze miec charakter okresowy lub staty

e Cigza: 18-60%

e Potdg: émcy po porodzie 11-23%

e 12mcy po porodzie 8,2-25,9%
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Czynniki ryzyka uszkodzenia zwieracza odbytu:
*  Masa urodzeniowa >4kg
* Przetrwate utozenie potylicowe tylne
« Pierwszy pordd
« Pordd kleszczowy, indukowany
* Inieczulenie zewngtrzoponowe
» Czas trwania ll fazy porodu > 1h
«  Niewspotmiernos¢ barkowa
« Naciecie krocza w linii srodkowe;j

Czynniki ryzyka nietrzymania moczu w aspekcie cigzy, porodu, potogu
+ NM w czasie cigzy
«  Wielorédztwo
« Kleszcze, proznocigg
+ Epistomie i pekniecia krocza wyzszego stopnia
+ > lh parcia w Il fazie porodu
+ Waga dziecka >4kg
+  Wysokie BMI matki
+  Waga matki w potogu (powyzej 6mca) > niz przed cigzqg
+  Wiek matki >36

> Lalecenia dot. postepowania w zyciu codziennym

* Nie powinno sie ,,wypierac” na site podczas mikcji oraz podczas
wyprozniania. Moze przyczynic sie to do znacznego ostabienia miesni
czego skutkiem moze by¢ obnizanie narzgddéw lub nietrzymanie moczu.

« Nie nalezy przetrzymywac moczu - moze doprowadzi¢ to do powstania
neurogennych zaburzeh pecherza moczowego.

« Nie nalezy oddawa¢ moczu ,na zapas” kiedy nie jest odczuwalna
rzeczywista potrzeba. Moze to doprowadzi¢ do statego zmniejszenia
pojemnosci pecherza.

« W trakcie kaszlu, kichania, gtosSnego Smiania sie itp. nalezy pamietac o
napinaniu MDM.

« Odpowiednia dieta i wypijanie minimum 2 litrdw ptynéw dziennie
pomoze unikngc¢ zaparc, ktdére przyczyniajg sie do nieprawidtowej
pracy MDM
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Zmiany jakie zachodzqg w ciele kobiety w czasie ciqzy

Zmiany hormonalne:

v

estrogeny i relaksyna- gtéwne hormony odpowiedzialne za zmiany
wtasciwosci tkanki tgcznej (wiezadet i miesni). Ich wzrost
bezposrednio wptywa na zmiany w narzgdzie ruchu zwiekszajgc
mozliwosci rozciggania struktur tgcznotkankowych.

Progesteron- obniza napiecie miesnidowki gtadkiej w konsekwencii
zmniejszona motoryka zotgdka (nudnosci), obnizona aktywnosc jelit
(zaparcia), obnizone napiecie macicy ( zmniejszona aktywnosc
macicy), obnizone napiecie pecherza moczowego i moczowodow
(zastéj moczu, czestsze infekcje), obnizone napiecie naczyn
krwionos$nych (przy podwyzszonym cisnieniu zylnym tendencja do
powstawania zylakow)

Rosngcy brzuszek

wieksza macica i dziecko przyczyniajq sie do zmiany srodka ciezkosci-
to zaburza miedzy innymi statyke ciata. Srodek ciezkoséci — to punkt w
ktérym przytozona jest sita reprezentujgca ciezar ciata, zazwyczagj
znajduje sie na wysokosci od 53-60% wysokosci ciata. U kobiet w cigzy
dodatkowo wysuniety jest do przodu, przekraczajgc granice
fiziologiczne o ok. 2cm.

Przodopochylenie miednicy oraz nutacja kosci krzyzowe;.

v' Miednica jest czescig kostng podpierajgcq tutdw. Ochrania
narzgdy wewnetrzne (pecherz, macica, pochwa, kohcowy
odcinek uktadu pokarmowego). Ponadto stuzy jako kanat rodny
(przestrzen stanowigca droge dla maluszka w czasie porodu).
Miednice kostng tworzg kosci: biodrowa, krzyzowa, guziczna,
tonowa oraz kulszowa.

v Staw ogonowo-krzyzowy jest najbardziej ruchomy w czasie
porodu. Podczas porodu kos¢ ogonowa odchyla sie od osi
nawet o ok. 1,5 cm
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Pogtebienie fizjologicznych krzywizn kregostupa

Nieprawidtowa postawa ciata pogtebia fizjologiczne krzywizny
kregostupa, poprzez nieprawidtowq statyke ciata niektére miesnie
ulegaqjg przykurczowi inne rozciggnieciu i ostabieniu. Pojawia sie
przodopochylenie miednicy z kompensacyjnym odchyleniem gornej
czesci ciata do tytu, barki wysuwajq sie do przodu tym samym
zaokrgglajgc plecy. Zwiekszone napiecie miesni i wiezadet zaburza
ustawienie gtowy i szyi tym samym moze przyczyniac sie do powstania
dolegliwosci bélowych w odcinku szyjnym bqgdz ledzwiowym,
powodowac dretwienie czy ostabienie sity konczyn. Znaczne
ostabienie stawdw w wyniku dziatania hormondw dodatkowo
przyczynia sie do powstawania wtérnych zmian takich jak koslawienie
kolan czy ptaskostopie.

Zaburzenie pracy niektorych miesni, szczegdlnie miesni prostych
brzucha

Rozstep miesni prostych brzucha to rozejscie sie obu miesni prostych na
boki, rozciggajqc krese biatg (tgczgcg oba miesnie proste w linii
pionowej). Kresa biata w wyniku dziatajgcych hormondw oraz rosngcej
macicy wiotczeje i przestaje kontrolowac utozenie miesni. Skutkiem
nieprawidtowej pracy miesni jest pogtebianie rozejscia kresy w wyniku
czego moze dojs¢ do przepukliny w okolicy pepka, nietrzymanie moczu
i przede wszystkim dolegliwosci bolowe odcinka ledzwiowo-
krzyzowego.

Postepowanie- eliminowanie ¢wiczen miesni skosnych brzucha (ktére
poprzez powiez tgczq sie z miesniami prostymi) oraz kontrolowane
cwiczenie miesni prostych, praca jedynie jedng obreczg.

Uniesienie przepony

Przepona ustawiona jest wyzej na ok. 4cm. Zmienia sie tor oddechowy z
piersiowego na przeponowy. Podczas porodu pomocny jest oddech
przeponowy dlatego tak wazne sg ¢wiczenia oddechowe.
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e /miana wzorca chodu.
Zaburzona praca wiekszosci miesni, zwiekszona ptaszczyzna podparcia,
ptaskostopie, zmiana srodka ciezkosci przyczynia sie do powstania tzw
chodu kaczkowatego

e Rozejscie spojenia tonowego
Pod wptywem zachodzgcych zmian hormonalnych, przygotowujqc sie
do porodu dochodzi do rozluzniania wszystkich wiezadet w tym
tgczgcych spojenie tonowe. Przestrzen pomiedzy powierzchniami
stawowymi moze poszerzyC sie w granicach 0,8-1,2 cm (wg badan USA
bez rozerwania nawet 3,8 cm).

e Wzrost masy ciata
wieksze obcigzenia stawowe, szczegdlnie konczyn dolnych, moze
przyczynic sie do dolegliwosci bdlowych oraz powstania wad konczyn
dolnych. Dodatkowo wieksze obcigzenie struktur miesniowo-
powieziowych tworzgcych dno miednicy. Masa ciata ro$nie srednio o
ok. 20%.

e Zaburzenia neurologiczne (ucisk na korzenie nerwowe) w wyniku
zmiany ustawienia kosci krzyzowej, pogtebienia fizjologicznych krzywizn
kregostupa.

e Zastdj krwi w konczynach dolnych i miednicy na skutek ucisku macicy
na naczynia krwionosne oraz zmiany hormonalne czy sktadu krwi
przyczyniaqjq sie do powstawania obrzekoéw, zylakdéw czy zakrzepicy
zylnej.
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Dobre nawyki ©

Postawa ciata - podstawowym i najwazniejszym elementem jest prawidtowa
postawa ciata. Utrzymanie jej nie dopuszcza do powstania wiekszosci
dolegliwosci bolowych kregostupa oraz niweluje te, ktdre juz powstaty.

Pozycja stojgca

Ustaw stopy rownolegle na szerokos$¢ bioder (maty palec i pieta sg w jednej
linii)

Docisnij do podtoza piety, palce, a wewnetrzng krawedz stop lekko unies
Kolana ustaw w pozyciji ,,zero” (jesli masz przeprost w kolanach, zostaw kolana
lekko ugiete)

Skieruj koS¢ ogonowqg w doét (ruch miednicy, a nie kolan)

Klatka piersiowa otwarta, mostek skierowany w gore, barki cofniete,
Sciggniete delikatnie w do6t

Broda lekko uniesiona i cofnieta

Pozycja siedzgca

Zmniejszenie przodopochylenia miednicy

Lekkie napiecie miesnia poprzecznego brzucha

Obie stopy w petni podparte

Petne podparcie pod plecy, caty kregostup odcigzony

Wstawanie z pozyciji lezgcej

PrzewrdC sie na bok, przekrecajgc zgiete kolana na bok.

Opusc nogi i podpierajgc sie rekq przejdz do pozycji siedzgcej na brzegu
tézka

Odczekaj chwile w takiej pozyciji przed dalszg aktywnoscig
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W czasie potogu wszystkie zmiany jakie nastgpity w czasie cigzy cofajg sie. Dotyczy
to nie tylko narzgddéw rodnych, ale catego organizmu.

Postepowanie fizjoterapeutyczne po porodzie fizjologicznym prowadzi sie
indywidualnie dostosowujgc do stanu kobiety, przebiegu porodu, wystepujgcych
powiktan. Warto jednak zadbac o pare aspektow, ktére pomogg szybciej wroci¢
mamie do formy aby w petni mogta opiekowac sie dzieckiem, przy okazji nie
szkodzgc sobie.

Do zadan psychofizycznego postepowania po porodzie fizjologicznym w pierwszych
dobach nalezg profilaktyka zakrzepowego zapalenia zyt, zapobieganie obnizaniu
narzgdu rodnego, nietrzymania moczu, likwidacja zmeczenia okotoporodowego,
przyspieszenie procesu inwolucji macicy jej oczyszczania, poprawa perystaltyki jelit,
utatwienie mikcji oraz defekacji.

W pierwszym okresie potogu stosuje sie cwiczenia synergistyczne, izometryczne,
oddechowe, czynne wolne oraz pionizacje. Czas wykonywania ¢wiczen poczgtkowo
powinien wynosi¢ 10-12 minut, stopniowo wydtuzajgc czas i intensywnos¢ wysitku.
Majgc na uwadze wptyw na uktad krgzenia w pierwszych dobach po porodzie
wskazane sg ¢wiczenia wolne rak i ndg jako profilaktyka zakrzepowego zapalenia
zyt.

Bardzo istotnym aspektem zmian dokonujgcych sie w czasie potogu jest
podwyzszony poziom relaksyny- hormonu odpowiedzialnego za rozcigganie i
rozluznianie tkanek miekkich. Bedzie to miato wptyw na wiekszos¢ zmian jakie
dokonujg sie po porodzie. Mozna wykorzystac ich dziatanie na wtasng korzysc,
mozna tez sobie tatwiej zaszkodzic.

Przeciwwskazaniami do ¢wiczen ruchowych w | podokresie potogu naleza:

v' Temperatura powyzej 37,5 C

v' Znaczny ubytek krwi podczas porodu
v Choroby ukfadu krgzenia

v' Przeciwwskazania ze strony lekarzy
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> PIONIZACJA

Po porodzie kobieta powinna jak najszybciej by¢ uruchamiana aby unikngc
potencjalnych powiktan zakrzepowo-zatorowych. Byfa juz mowa o zmianach
hormonalnych, ktére zaburzajg prace uktadu krgzenia w czasie cigzy.

Warto- o ile nie ma przeciwwskazan ze strony lekarza czy potoznej oraz jesli kobieta
czuje sie na sitach- wyj$¢ na wtasnych nogach z sali porodowej. Wptywa to bardzo
korzystnie na prace hemodynamiczng uktadu krgzenia. Bezposrednio po porodzie
rosnie objeto$¢ wyrzutowa krwi w stosunku do przedporodowej o ok. 80%.

Zaleca sie czeste zmiany pozycji w t6zku oraz czeste wstawanie.
Wstawanie z pozycji lezgcej przez bok -podobnie jak w cigzy:

v" Przewrd¢ sie na bok, przekrecajgc zgiete kolana na bok.

v" Opus¢ nogi i podpierajac sie rekg przejdz do pozycji siedzacej na brzegu
t6zka

v' Odczekaj chwile w takiej pozycji przed dalszg aktywnos$cig

Jesli podczas porodu doszto do naciecia krocza, unikaj siadania na prawym
posladku- najprawdopodobniej naciecie znajduje sie po prawej stronie. Wstawaj
obracajgc sie na lewy bok lub przechodzgc do pozycji czworacze;j

na tozku, nastepnie tytem zejdz. Wejdz na t6zko i potdz sie w analogiczny sposob.

Nie jest wskazane korzystanie ze specjalnych poduszek do siadania po porodzie
(wygladajgcych jak koto ratunkowe). W pierwszych dobach po porodzie
fizjologicznym juz podczas zwyktej pozycji siedzgcej rosnie cisnienie Srodbrzuszne,
ktére wptywa na rozcigganie tkanek miekkich przepony moczowo-piciowej. Sam
proces porodu powoduje zaburzenie funkcji podtrzymujgcej miesni dna miednicy, a
urazy okotoporodowe dodatkowo przyczyniajg sie do zaburzen ich pracy. Korzystajgc
z poduszek, rzekomo odcigzajgc miejsce obolate po porodzie czy nacieciu/ peknieciu
krocza ciezar ciata spoczywa na strukturach nieco oddalonych jednak wptywa to na
rozluznianie miesni synergistycznych do miesni dna miednicy oraz utatwiajgc
dziatanie sitom grawitacji przyczyniajgc sie do obnizania narzgdu rodnego lub
nietrzymania moczu ( w czasie potogu w lub w p6zniejszym okresie).

Mniej wiecej po tygodniu od porodu przebywajgc gtbwnie w pozycji lezgcej miesnie
macicy oraz przepony moczowo-ptciowej odzyskujg swoje napiecie. Jesli kobieta
przebywa gtownie przebywa w pozycji pionowej czas ten wydtuza sie do ok. 2
tygodni.
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W celu ztagodzenia bolu w przypadku naciecia krocza mozna stosowac oktad z lodu.
Owiniety pieluchg tetrowg l6d (worek lodu) mozna przytozy¢ do obolatego krocza na

ok. 30 min, lub kostkg lodu (po wczes$niejszym stopniowym przyzwyczajaniu skéry do
temp lodu) dotykajgc i przesuwajgc kostkg obolatego miejsca dziata¢ przeciwbdlowo.

> Cwiczenia mie$ni dna miednicy

W ramach profilaktyki zaburzen pracy miesni dna miednicy juz w pierwszych
dobach po porodzie stosuje sie (o ile nie ma przeciwwskazan) ¢wiczenia. Ich
celem jest szybsze gojenie sie tkanek, uzyskanie elastycznosci i petnego
napiecia.

Bezposrednio po porodzie, jesli przepona moczowo ptciowa jest bardzo
ostabiona mozna rozpoczg¢ ¢wiczenia od pracy miesni synergistycznych. Z
czasem nalezy dgzy¢ do bezposredniej pracy miesni dna miednicy. Napinajgc
miesnie dna miednicy zaciskaj zwieracz cewki moczowej, zwieracz odbytu, i
prébuj ,podciggnac” krocze w gore, wazne, zeby podczas ¢wiczen dgzy¢ do
tego aby nie byty napiete migesnie ud, posladkow czy brzucha.

Trening miesni dna miednicy nalezy rozpoczg¢ od 10 napie¢ krotkich oraz 10
napiec dtugich wykonywanych 3 razy dziennie w celu zaktywizowania tej
grupy miesniowe;j.

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

Z czasem mozna zmieniaC charakter ¢wiczen, zwiekszajgc liczbe powtérzen
czy dtugos¢ napiecia. Idealnym rozwigzaniem bytby indywidualny dobor
¢wiczen po porodzie do stanu miesni danej pacjentki.

+ Nie wolno éwiczy¢ miesni dna miednicy podczas mikcji przerywajac strumien
moczulll
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Oddawanie moczu

Podczas porodu na skutek ucisku gtéwki btona sluzowa pecherza i cewki
moczowej mogg by¢ obrzekniete. Zmniejszone napiecie miesniowe Sciany
pecherza moze wptywac na zaburzenie czucia parcia na mocz lub
niecatkowite oproznianie pecherza moczowego. Przepetniony pecherz z kolei
moze by¢ przyczyng gorszego oprozniania dolnego odcinka macicy lub
wptyna¢ na uniesienie macicy ku gorze- to moze powodowac zwiekszone
krwawienie z drog rodnych. Pusty pecherz utatwia prawidtowe obkurczanie
macicy i normalizuje krwawienie poporodowe.

Prawidtowa pozycja podczas mikciji

Plecy proste

Posladki oparte o deske

Stopy oparte na stotku

Odwiedzenie w stawach biodrowych

Spodnie i bielizna ponizej linii kolan

Rozluznione ciato

Prawidtowa pozycja podczas defekacji

Miednica w tytopochyleniu

Plecy zaokraglone, tutow lekko pochylony do przodu
Posladki ,razem” zewnetrzng strong oparte o deske
Stopy oparte na stotku

Odwiedzenie w stawach biodrowych

Rozluznione ciato

Nie wolno przec!

Mozna sprébowacé przytrzymac ciato kroczowe podczas wyprozniania

MIESNIE BRZUCHA

Po cigzy miesnie brzucha sg bardzo ostabione. Potrzeba czasu aby rowniez w
tych grupach miesniowych powrécito prawidtowe napiecie.

Praca tych miesni jest bardzo istotna szczegdlnie dla naszego kregostupa.
Odpowiedzialne sg one wraz z miesniami przykregostupowymi za utrzymanie
naszego ciata w pozycji pionowe;j.
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Do grupy miesni brzucha zaliczamy miesnie proste, skosne zewnetrzne i
wewnetrzne oraz miesien poprzeczny. Ten ostatni jest najgtebiej potozony,
najblizej kregostupa i de facto jest najwazniejszym miesniem. Niestety po
porodzie bardzo czesto wiele do zyczenia pozostawiajg miesnie proste.

Rozstep miesni prostych w czasie cigzy jest czyms normalnym. Szczegdlnie
jesli dziecko jest duze lub mama miata bardzo ,napiety” brzuch przed cigza.
Rozciggniecie kresy biatej zaburza prawidtowg prace w.w. miesni. Miesnie w
czasie pofogu wracajg na swoje miejsce, przestrzeh pomiedzy nimi z czasem
maleje. Jednak nieprawidtowe postepowanie, niewtasciwie dobrane ¢wiczenia
mogg powodowac pozostanie rozstepu lub poszerzenie go. Przestrzen
pomiedzy miesniami podczas wykonywanego ruchu powinna sie zmniejszac,
w przypadku duzego rozstepu miesni przestrzen jest rozpychana przez
rosngce cisnienie srodbrzusze efektem czego powstaje na brzuchu
wybrzuszenie.

Praca na miesniach brzucha powinna by¢ wykonywana ze stabilizacjg miesni
prostych, kontrolujgc ich prace, przytrzymujac je.

Bardzo waznym aspektem jest unikanie ¢wiczen skosnych miesni brzucha.
Poprzez powiez tgczg sie one z miesniami prostymi i ,pociggajg” je na boki- te
zamiast sie ,zejS¢” rozsuwane sg na nowo.

Z racji dziatajgcych relaksyn unikanie ¢wiczen miesni skosnych ma sens
minimum przez okres 3 miesiecy, z czasem poziom tych hormonow maleje.
Jesli maluch jest dtuzej karmiony piersig poziom relaksyn spada do zera
dopiero po odstawieniu dziecka od piersi.

Miesien poprzeczny brzucha jest jak cylinder obejmujgcy nasz pas. To nasz
naturalny gorset trzymajgcy wszystko na swoim miejscu.

Napiecie miesnia poprzecznego utrzymuje sie poprzez probe przyklejenia do
kregostupa i podciggniecia pepka do géry. Cwiczenie nalezy wykonywaé lezgc
na plecach przy ugietych kolanach i stopach opartych o podtoze.

Wszystkie ¢wiczenia miesni brzucha zaleca sie wykonywac podczas napietych
miesni dna miednicy aby chroni¢ przepone moczowo-ptciowg przed
dodatkowym rozcigganiem podczas rosngcego cisnienia srdédbrzusznego w
czasie ¢wiczen.
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v PRAWIDLOWE POZYCJE

Istotng role stanowi prawidtowa postawa podczas wszystkich czynnosci
wykonywanych w ciggu dnia. Dlatego bardzo wazne jest przystosowanie
otoczenia nie tylko dla dziecka ale takze dla mamy (a niektore aspekty
dotyczg réwniez tatusiow).

Podstawowa kwestia- pozycja stojgca. Ostabione miesnie, zmeczenie
poporodowe, zaburzenia pracy miesni w czasie cigzy i zte nawyki czy bdl rany
pooperacyjnej przyczyniajg sie do nieprawidtowej postawy. Brak kontroli
przyczynia sie do pogtebiania sie wad ktore zazwyczaj mama odczuwa
dopiero w petni Swiadomie po czasie kiedy sg juz utrwalone i dajg dolegliwosci
bolowe.

Pozycja stojgca- koryguj postawe za kazdym razem kiedy wstaniesz:

v Ustaw stopy rownolegle na szeroko$¢ bioder (maty palec i
pieta sg w jednej linii)

v Docisnij do podtoza piety, palce, a wewnetrzng krawedz
stop lekko unies

v' Kolana ustaw w pozyciji ,zero” (jesli masz przeprost w
kolanach, zostaw kolana lekko ugiete)

v’ Skieruj ko$¢ ogonowg w dot (ruch miednicy, a nie kolan)

v Klatka piersiowa otwarta, mostek skierowany w gore,
barki cofniete, sciggniete delikatnie w dot

v" Broda lekko uniesiona i cofnieta

Nalezy zadbac o to aby wysokos¢ przewijaka czy wanienki byta wtasciwa. Nie
nalezy sie zbytnio pochyla¢ dodatkowo przecigzajgc kregostup. Wtasciwa
wysokosc¢ przewijaka jest mniej wiecej 5 cm ponizej tokci. Warto rowniez
zadbac aby moc stang¢ odpowiednio blisko- czyli aby pod byto miejsce na
stopy. Jesli pomimo wszystko konieczne jest pochylenie (np. podnoszac
malucha) nalezy zrobi¢ to poprzez ugiecie kolan utrzymujgc plecy proste.
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Pozycja podczas karmienia

Tu mama bedzie spedzata bardzo duzo czasu. Chociaz podstawowg kwestia
sg tutaj zagadnienia dotyczgce laktacji o ktorych méwi doradca warto zadbac
o prawidtowg postawe ciata podczas karmienia- bardzo duzo czasu w ciggu
dnia mamy spedzajg w tej pozycji.

Przede wszystkim obie stopy powinny by¢ podparte. Jesli jedna z nich jest
wyzej niech to bedzie ta o stronie ktérej jest gtdwka dziecka. Posladki
dosuniete do oparcia. Pod odcinek ledzwiowy watro wtozy¢ zwiniety recznik,
mata poduszeczke- cos co wypetni przestrzen lordozy ledzwiowej. Bardzo
wazne jest aby caty kregostup miat podparcie- rowniez gtowa i barki o czym
czesto sie zapomina. Przedramiona réwniez powinny by¢ podparte a nie
dzwigac ciezar ciata dziecka. Powoduje to dodatkowe napigecie w catej
obreczy barkowej i szyi. Dlatego warto korzysta¢ w poduszek do karmienia lub
innych ,podporek” ktére mozemy znalez¢ w swoich domach (poduszki
dekoracyjne, oparcie fotela, podktadka pod laptopa, stolik na $niadanie do
tozka).

Gtowa oparta, szyja rozluzniona. Po prawidtowym przystawieniu dziecka do
piersi, o ile maluch nie wymaga ciggtej korekcji nie ma koniecznosci patrzenia
na niego przez caty czas ©

Podczas noszenia dziecka, odbijania i wykonywania innych czynnosci
pamietaj aby zmieniac strony i wykonywac wszystko naprzemiennie. Poza
aspektem prawidtowego rozwoju dziecka, wazne jest aby nie szkodzi¢ sobie i
nie przecigzac jednej strony bardziej. Wptywa to na nieprawidtowg prace
miesni, przecigzenie stawowe, przecigzenie kregostupa. Wykonywane
czynnosci podczas opieki nad dzieckiem powtarza sie setki razy- to jak praca
przy tasmie produkcyjnej- tutaj tez nalez pamieta¢ o ergonomii pracy. Skutki
zaniedban z czasu potogu i okresu po porodowego odczuwane sg zazwyczaj
po czasie ale czasami towarzyszg bardzo dtugo utrudniajgc rados¢ z
macierzynstwa.
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» Dodatkowe aspekty dotyczgce potogu po cesarskim cieciu
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Wstawanie i ktadzenie sie jest szczegodlni wazne ze wzgledu na rane,
aby nie doprowadzi¢ do rozejscia sie brzegdw rany.

Lezgc na plecach obrdo¢ sie na bok, najlepiej pilnujgc aby kolana byty
zgiete i ztgczone. Staraj sie obréci¢ jednoczesnie barki i kolana. Wysun
nogi poza krawedz t6zka a podpierajgc sie na przedramionach przejdz
do pozycji siedzgcej. Ktadz sie przez bok, dopiero pdzniej obroc sie na
plecy.

Asekuracja rany — Przybliz brzegi rany (pot6z rece na brzuchu nad i
pod rang), asekuruj jg, przytrzymaj podczas kaszlu, kichania, $miejgc
sie oraz zmieniajgc pozycje.

Z czasem mozesz zaczgé masowac skore dookota rany. Dotykacé
réznymi strukturami (szorstki recznik, delikatna wata, pedzelek),
szczypac delikatnie w celu pobudzenia zakonczen nerwowych aby
szybciej wrdcito czucie w tym miejscu.

Cwiczenia migéni prostych brzucha nalezy zaczgé po uptywie 3 tygodni
od porodu

Po zdjeciu szwdw i zagojeniu sie rany pooperacyjnej mozna
zastosowaé masaz (mobilizacje) blizny w celu zapobiegania zrostom
(palcami- ruchy okrezne wokét blizny, ruchy poprzeczne z delikatnym
odcigganiem skory od tkanki podskornej

> UNIKAJ
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Pozycji w rozkroku

Dtugotrwatego siedzenia oraz stania

Unikaj dzwigania przez okres 3 miesiecy (ogranicz sie do wagi dziecka)
Stosowania pasow poporodowych

Wyprozniania na site
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