Uwazam, ze warto profilaktycznie wybrac¢ sie na wizyte do fizjoterapeuty, aby ocenié
blizne, ale rowniez funkcje miesni dna miednicy i brzucha. Jezeli sg jakiekolwiek
dolegliwos$ci ze strony blizny, brzucha czy dna miednicy- tym bardziej tez.

Nie do konca rozumiem pytanie “jak wyglada sytuacja drugiej cigzy”. Optymalnie jest
odczekac¢ od cc minimum rok, aby tkanki i cate ciato miato czas na dojscie do siebie.
Jesli jest szybciej to profilaktycznie warto zadbac¢ o ruch w cigzy i odby¢ wizyty u
fizjoterapeuty, ktéry pomoze przygotowaé sie do porodu i przeprowadzi przez czas
cigzy.

Oczywiscie. Jednak moim zdaniem samodzielne masowanie blizny jest tez waznym
krokiem. Jezeli préba zaangazowania meza wynika z tego, ze nie lubimy dotykaé
blizny/ mamy z tym jaki$ problem, to uwazam, Zze warto sie przekonac¢ i sprébowac
samemu, z kazdym dniem jest coraz fatwiej. Jezeli jest to rodzaj urozmaicenia swojej
pracy z blizng, mozna jak najbardzie;.

Blizna catkowicie nie zanika. Moze by¢ mniej widoczna, blada, ptaska, jednak
catkowicie nie znika. Czas kiedy blizna robi sie mniej widoczna jest bardzo
indywidualny, zalezy to od wielu czynnikow. Warto profilaktycznie blizne mobilizowac,
aby polepsza¢ jej funkcje od poczatku, wtedy szybciej bedzie “integrowaé” z ciatem.
Ostatecznie blizna modeluje sie do 2 lat, jednak nawet ze starszymi warto pracowac i
wiele to moze wniesc.

By¢ moze mamy do czynienia z blizng przerostowg. Ciezko powiedzie¢, bo nie
widziatam jak wyglgda. Warto skonsultowac z fizjoterapeutg, ktéry pracuje z bliznami,
on oceni.

W cigzy blizna poniekad mobilizuje sie poprzez fakt, ze powtoki brzucha sie
rozluzniajg i rozciggajg. Jednak zawsze warto jg sprawdzi¢ i nad nig popracowac, a
takze sprawdzi¢ funkcje brzucha i dna miednicy profilaktycznie.

Doktadnie tak samo. Zaczynamy od mobilizacji powierzchownie (uciski, koteczka,
rozluznianie i pogtebianie ucisku w wydechem), nastepnie wprowadzamy palec do
pochwy, wyczuwamy miejsce blizny i delikatnie rozcieramy, a nastepnie z wydechem
pociggamy. Techniki bardzo podobne jak przy masazu krocza przed porodem.

Ciezko mi odpowiedzie¢. Postep porodu zalezy od wielu czynnikéw. Na pewno ruch
podczas porodu i pozycje wertykalne powodujg, ze pordod ma szanse postepowac, a
szyjka rozwierac sie. Jednak czasem bywajg sytuacje, w ktorych to nie wystarczy i z
jakiego$ powodu pordd nie postepuje. Polecam wybrac zajecia z aktywnej szkoty
rodzenia i podpytac potoznej, a pod koniec cigzy wybrac sie do fizjoterapeuty, ktéry
manualnie pomoze przygotowac ciato do porodu, wyréwnujgc napiecia w obszarze
miednicy, dna miednicy, macicy, kosci krzyzowe;j.

Bezposrednio na bliznie pracujemy po jej wygojeniu, kiedy odpadng wszystkie
strupki, okoto 5-7 tygodni po porodzie.
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Warto prébowacé. Nattuszczanie i ciepto moze pomac rozluznia¢ krocze. Nie mam
jednak konkretnego doswiadczenia z oktadami z olejkow migdatowych.

Stosowac plastry, a przy zmianie poswieci¢ 10 minut na pobudzanie czucia na bliznie
i jej mobilizacje. Jednoczesnie nawet jak mamy przyklejony plaster, mozna pobudzaé
i masowac okoliczne tkanki, jesli jest tam np. problem z czuciem.

Nie spotykam sie z tym bardzo czesto. Jednak jezeli jeszcze przed drugg cigzg masz
jakies objawy bolowe blizny, ciggniecie, ktucie, warto popracowacé z nig jeszcze przed
cigza.

Bardziej skupitabym sie na wsparciu brzucha po prostu w cigzy, jako przygotowanie
do tego, aby szybciej wracat do formy po porodzie. Chodzi tu o ogdlng funkcje mieéni
brzucha, takze dna miednicy, w celu np. profilaktyki rozejScia miesni prostych
brzucha i dysfunkcji dna miednicy.

Mysle, ze tak. Osobiscie nie pracuje z USG, wiec ciezko powiedzie¢ mi wiele na
temat jego zastosowania przy ocenie blizny. Na pewno jest przydatne przy ocenie
funkcji miesni brzucha i kresy biatej, a takze przy diagnostyce miesni dna miednicy i
ocenie pojemnosci pecherza.



