Zalecenia fizjoterapeutyczne po porodzie naturalnym lub operacji drogg pochwowa 0P 11
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WiekszosS¢ kobiet po porodzie naturalnym lub operacji droga
pochwowg przyjmuje za naturalne takie symptomy jak bol
kregostupa, utrzymujacy sie dyskomfort w obrebie krocza,
zmniejszone doznania seksualne, nietrzymanie moczu
W czasie zwiekszonego wysitku. Tymczasem zaréwno tym, jak
i wielu innym objawom, pojawiajgcym sie w potogu lub
po operacji, mozna zapobiega¢ lub skutecznie je leczy,
bez ingerencji farmakologicznej czy chirurgicznej. Dlatego tez,
im wczesniej podjeta fizjoterapia, tym szybszy powrét
do sprawnosci fizycznej i psychicznej.

Wczesna fizjoterapia wptywa na:

zapobieganie powiktaniom zakrzepowego zapalenia zyt,

poprawe wygladu miesni brzucha i szybszego powrotu do sprawnosci,
zmniejszenie bolu kregostupa ledzwiowego,

szybsze obkurczanie i oproznianie macicy (inwolucja),

zapobieganie powiktaniom w postaci wysitkowego nietrzymanie moczu,
zapobieganie powiktaniom zwigzanym z obnizeniem narzadu rodnego,
zmniejszenie bolu po nacieciu krocza (jesli byto wykonane),

wyrdwnanie zmian w statyce ciata kobiety (poprawa postawy ciata, zapewnienie synergii
pracy ciata wszystkich miesni, przywrdcenie réwnowagi napie¢ mieSniowych),

poprawe nastroju psycho-fizycznego.

Fizjoterapia po porodzie naturalnym/operacji ginekologicznej drogg pochwowg tuz
po wyjsciu ze szpitala to profilaktyka w codziennie wykonywanych czynnosciach
zgodnie z ponizszymi zaleceniami

1.
2.

Nalezy wstawac i klasc¢ sie bokiem.

Nalezy unika¢ parcia na mocz i stolec. Wskazane jest siadanie na desce klozetowej
oraz zastosowanie stoteczka pod nogi — kolana powinny znajdowac sie wyzej niz biodra.
Staraj sie nie prze¢, rozluznij sie. Jesli wystgpi dyskomfort podczas wyprdznienia trzeba
podtrzymac krocze reka.

. Nie stosowa¢ do siedzenia poduszek z dziurka, niewskazane jest rowniez

siadanie na miekkich powierzchniach. Do kilku dni po porodzie/operacji nalezy unikac
pozycji siedzacej. Preferowang pozycjg jest lezagca lub pdtlezaca. Jesli musimy przyjac
pozycje siedzacg to na jednym posladku.

Nalezy zachowa¢ odpowiednig pozycje przy kaszlu/kichaniu. Pozycja prosta

z gtowg skrecong do boku, delikatnie napiete dno miednicy. Po skonczonej czynnosci
konieczne jest rozluznienie.

. Nie nalezy dzwiga¢. Dopuszczalny ciezar to 3 kg lub tyle ile wazy nowonarodzone

dziecko. Po porodzie naturalnym do 6 tygodni, po operacji drogg pochwowg do 3 miesiecy.

Niewskazana jest pozycja kuczna, lepiej uklekna¢. Dno miednicy potrzebuje czasu
na regeneracje. Nie nalezy rozcigga¢ go nadmiernie.
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7. Nie stosowac ¢wiczen zwiekszajacych tlocznie brzuszna. Klasyczne brzuszki i inne

forsowne ¢wiczenia mogg utrudnic rekonwalescencje, a takze przyczyni¢ sie do
nietrzymania moczu i obnizania narzgdéw miednicy mniejszej.

. Do aktywnosci fizycznej mozna wrdci¢ po okoto 6 tygodniach. Warto zaczac

powrdt do aktywnosci od ¢wiczen miesni gtebokich, stabilizujgcych (joga, pilates).

. Po 4 tygodniach wskazane jest rozpoczecie mobilizacji blizny po nacieciu

lub peknieciu krocza. W celu przeciwdziatania powstawaniu zrostéw, dolegliwosci
bélowych krocza, brzucha, miednicy mniejszej, odcinka ledzwiowego masujemy blizne
opuszkami palcow. Wykonujemy koliste ruchy tak, aby blizna przesuwata sie razem
Z naszymi palcami.

10.Po porodzie naturalnym nalezy przyjmowacC czesto pozycje na brzuchu

(mozna zaczac juz 2 godziny po porodzie), rezygnujemy z paséw poporodowych (powoduija
niedokrwienie i mogg przyczynic sie do obnizenia narzgddw miednicy mniejszej).

Cwiczenia mieéni dna miednicy (éwiczenia Kegla) — rozpoczynamy po 4 tygodniach

Pot6z sie wygodnie na plecach, rozluznij sie. Podczas wykonywania ¢wiczen miesnie brzucha,
ud oraz posladkéw powinny pozosta¢ rozluznione. Przed rozpoczeciem ¢Ewiczen wykonaj kilka
spokojnych oddechéw. Potdz dionie na dolnych Zebrach, po bokach klatki piersiowe;.
Wez gteboki wdech, twoje rece powinny sie unosi¢ i oddala¢ od siebie. Wypus$¢ powietrze
ustami.

Rozpocznij ¢wiczenie:

na wydechu napnij dno miednicy na 30-50% sity maksymalnej, przytrzymaj 3 sekundy,
na wdechu rozluznij mie$nie dna miednicy,

wykonaj 15 powtorzen lub tyle na ile dasz rade bez uczucia zmeczenia miesni,

postaraj sie ¢wiczy¢ dwa razy dziennie,

pamietaj, ze najwazniejsza jest systematycznosé,

Wskazana jest konsultacja z fizjoterapeuta uroginekologicznym, ewentualnie
z lekarzem ginekologiem w sytuacji pojawienia sie takich problemow jak:
bél blizny po nacieciu lub peknieciu krocza,
nietrzymanie moczu, gazdw, stolca,

zaburzenia statyki narzagdéw miednicy mniejszej - pacjentki nazywajg to odczuciem ,kulki”
w pochwie lub w odbytnicy,

rozejscie miesni prostych brzucha,

rozejscie lub bol spojenia fonowego,

bolesne stosunki,

bolesne miesigczki,

béle kregostupa, miednicy, stawdéw obwodowych.

Opracowat: Fizjoterapeuta Oddziatu Potozniczo-Ginekologicznego
Pielegniarka Oddziatowa Dziatu Potozniczo-Ginekologicznego
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