Programe de kinetoterapie in
obstetrica si ginecologie




inetoterapia in trimestrul | sarcina

e Indicatii metodice:

- Pozitiile de lucru sunt cu baza largita pt. a evita dezechilibrele

- Se vor evita saruturile, exercitiile de forta, viteza si rezistenta
excesiva, transportul de greutdti sau impingeri de obiecte grele

- Ca pozitii facilitatorii pentru autocontrolul pelvin se
recomanda:

- pt. contractiile voluntare: DL, DD, sezand pe scaun

- pt. controlul distensiei sunt indicate pozitiile ajutate de
gravitatie pt coborarea fatului: pe genunchi cu sprijin pe palme
sau cu antebratele sprijinite pe scaun, minge; sezand rezemat pe
un plan moale, coapsele in abductie, genunchii flectati, talpile
fixate pe sol



inetoterapia in trimestrul | sarcina

Formarea autocontrolului postural se incepe la oglinda. Se
recomanda o pozitie de extensie axiala nefortata a corpului,
recomandatd ca si pozitie de lucru sau de odihnd, care se
controleaza in permanenta.

Pozitia de lucru (sezand): coloana mentinutd dreaptd sau cu
spatele sprijinit, picioarele sprijinite pe un suport, a.l.
genunchii sa fie mai ridicati decat soldurile (pozitie neutra a
bazinului)

Postura de relaxare: D.D. cu capul pe o pernd micd, genunchii
usor flectati sprijiniti pe un sul, MS in usoara abductie cu
palmele pe pat

Programul kinetic individualizat: varsta, starea de sdnadtate,
posibilitatile motrice ale viitoarei mame



Kinetoterapia in trimestrul Il sarcina

e Indicatii metodice:

Pozitiile de lucru vor fi lordozante si cu baza de sustinere mare

Treptat se renunta la folosirea DD deoarece duce la compresia
vaselor mari

Se introduc treptat exercitii pt musculatura abdominala
coordonate cu respiratia, in special pentru transversul
abdominal; exercitiile pentru dreptii abdominali cu ridicarea
MI sau forfecari vor fi limitate (favorizeaza eventratia)

Masajul membrelor inferioare in scopul activdrii circulatiei de
intoarcere, de prevenire a edemelor si varicelor. Este urmat de
posturi antideclive sau gimnastica Burger.



=~ Kinetoterapia in trimestrul Il sarcina

- Mobilizari ale articulatiilor piciorului si gleznei
- Postura pentru odihna este decubit lateral cu capul asezat

pe o pernd mica, cu MI de deasupra in tripla flexie, asezat
pe 0 perna

- Exercitii pentru autocontrolul respirator

- Protejarea coloanei vertebrale in cadrul activitdtilor zilnice:
elemente din “scoala spatelui”



inetoterapia in trimestrul Il sarcina

® Obiectivele si indicatii metodice (luna 9 sarcind):
- Continuarea reeducadrii respiratorii

- Invitarea reflexelor de distensie si expulzie

- Masarea usoara a punctelor dureroase

Intensitatea, volumul de lucru si durata efortului fizic se reduc
treptat spre luna 9.

Se mentin: migscdrile de respiratie, exercitii usoare ale
membrelor, plimbari in aer liber.



! Metoda Lamaze

® Include:
1. Controlul respiratiei
2. Tehnici de masaj

3. Concentrarea asupra unui punct ales (ex: o
fotografie)

4. Utilizarea unui partener antrenat, de obicei tatadl
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e In general, cursurile incep in trimestrul III de sarcinad si
cuprind aprox. 12 ore de instruire pentru gravida si
antrenorul/partenerul ei.

e Se trateazd urmadtoarele aspecte:

- travaliul, nasterea si perioada postpartum normale
- tehnici de masaj pentru diminuarea durerii

- confortul in travaliu

- relaxarea si controlul respiratiei

- sprijin si antrenament pentru travaliu

- tehnici de comunicare

- complicatii posibile in timpul nasterii

- aspecte legate de alaptare si atitudinea de parinte
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e La baza cursului stau 3 tehnici:

1. Metode de relaxare

2. Exercitii de respiratie

3. Exersarea eforturilor pentru expulzie

e Gravida si partenerul sunt invdtati ca stresul poate fi disipat prin
masaj si contractie voluntard a unui grup muscular unic, in timp
ce restul corpului se relaxeaza.

® Relaxarea se mai poate obtine prin utilizarea tehnicilor de
meditatie sau propria imaginatie (dilatatia colului poate fi
imaginata ca un boboc pe cale de a inflori, gravida isi poate
imagina cum coboara fatul).
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e Recomanda tehnici de respiratie diferite in functie de
progresia nastertii.

Pana la dilatatia de 7 cm:

- intre contractii, respiratia trebuie sd fie lenta; gravida inspira
adanc si expird, cu pauze, cu frecventd 12 respiratii/minut

- in timpul contractiilor se foloseste respiratia superficiala
accelerata

- pe mdsurd ce intensitatea contractiei creste, gravida
superficializeaza si accelereaza respiratiile (cu un ritm de
30/minut), respirand pe gurd, apoi revine treptat la respiratia
lenta profunda



e In perioada de dilatatie 7-10 cm (sunt cele mai dureroase
contractii):

- gravida va inspira profund, apoi va expira sacadat pentru a
stdpani nevoia de a efectua eforturi de expulzie inainte de
dilatatia completa; repeta acest tip de respiratie in timpul
contractiilor

e In expulzie:
- gravida efectueaza efortul de impingere prin contractia

muschilor abdominali dupa un inspir profund timp de 6-10
secunde, apoi expird

- continua eforturile pe toatda durata unei contractii



e Scopul cursurilor Lamaze este de a creste increderea femeilor
in capacitatea lor de a naste natural.

e Ele invata strategii de travaliu simple:
Respiratia controlata

Miscarea: mersul si schimbarea pozitiei (pe vine, in genunchi,
pozitii in care forta gravitationala poate actiona asupra fatului)

Masajul

Relaxarea

Asistenta in timpul travaliului

Hidroterapia



Reeducarea musculaturii pelviperineale

e Importanta unui tonus muscular si a unui control bun al
muschilor vaginali:

- intarirea sfincterului vezicii urinare ce poate fi afectat de
nastere sau histerectomie

- relatii sexuale: participare mai buna, satisfactie crescuta

- reduce sansa de aparitie a unor infectii vaginale prin
imbunadtdtirea vascularizatiei peretelui vaginal

e Musculatura vaginului poate fi slabita secundar: sarcina,
varstd, obezitate



Exercitiile Kegel

e Ex.1: DD, coapsele flectate, tdlpile lipite, musculatura abdominala si
vaginald relaxata:

- se contracta peretii vaginului, incercand apropierea lor, ca si pt a opri jetul
de urina

- contractia se mentine 6 sec; se numadra o sutd, doud sute...
- T1: contractie lenta (o sutd)
- T2: mentinere (doua sute)
- T3: mentinere (trei sute)
- T4: mentinere (patru sute)
- T5: contractie mai puternicd (cinci sute)
- T6: relaxare (sase sute)
- Nu se vor contracta fesierii sau abdominalii



Exercitiile Kegel

e Ex. 2: pozitia initiald ca la ex. 1. Relaxarea, apoi executarea a 3 contractii
rapide dupd T6. T1-T5 identici ca la ex.1

e Ex.3: pozitia initiald ca la ex. 1. Se incearca executarea unor contractii lente
si localizate a musculaturii planseului perineal. Se imagineazd ca vaginul
este un lift; parterul este intrarea in vagin, buricul este etajul 10. Se
imagineazd urcarea lentd a liftului, in timpul contractiei vaginului.

e EX. 4: pozitia initiala ca la ex.1
- T1: contractie usoara (se numadra pana la 5)
- T2: contractie mai puternica (5 sec)
- T3: contractie maxima (5 sec)
- T4-T6: relaxare in ordine inversa, numadrand panad la 5 pt fiecare pas.



= Exercitiile Kegel

e Ex.5: contractia musculaturii perineale 3 sec, urmatd de relaxare 3 sec.
Se repetd de 10 ori.

e Ex.6: contractia-relaxarea musculaturii cat de repede posibil. Se repeta
de 25 ori.

e Ex.7: se contracta musculatura vaginului ca pentru a trage ceva
induntru, se mentine 3 sec; relaxare 3 sec. Se repeta de 10 ori.

e Ex.8: se contractd musculatura vaginului ca pentru a elimina ceva din
vagin, se mentine 3 sec; relaxare 3 sec. Se repeta de 10 ori.



ecuperarea dupa operatia cezariana

e Operatia cezariand: interventia chirurgicala care, prin sectiunea
peretelui uterin, extrage fatul si anexele sale din cavitatea
uterina

Kinetoterapia: principii generale

- Mobilizarea cat mai precoce. Mobilizarea activa din prima zi
dupa operatie constituie un tratament profilactic al bolii
tromboembolice

- Exercitiile trebuie sa fie usor de invatat si de practicat

- Executia miscdrilor va fi lentad si ritmica

- Miscarile vor fi executate pe toata amplitudinea posibila
- Progresivitatea lentd

- Alternanta contractie-relaxare determina ritmul exercitiilor



 Recuperarea dupa operatia cezariana

Cu cat exercitiile necesita o contractie musculara mai
intensd, cu atat pauzele de relaxare vor fi mai lungi

Exercitiile nu vor depdsi limita de suportabilitate, evitandu-
se aparitia durerilor

Programul se va intrerupe la aparitia oricarui semn de
intoleranta la efort sau de durere

Informatii utile privind tehnicile de manevrare a nou-
ndscutului



ecuperarea dupa ope

Ziua 1

- Se prefera repausul avand in vedere “socul” suferit

- Daca medicul isi dd acordul: lauza poate incepe miscdri din
articulatia gleznei si piciorului (pentru activarea circulatiei),
miscdri in articulatiile membrelor superioare

- Dacd lduza se simte in stare, se va putea ridica la marginea
patului in sezand

Ziua 2

- Ldauza trebuie sd incerce sd se ridice la marginea patului si sa
faca cativa pasi

- Daca este necesar poate utiliza un corset pentru a sustine
abdomenul



ecuperarea dupa ope

Ziua 2

- Daca se poate, este bine ca mama sa fie incurajatd sa mearga
singurd la baie pentru rezolvarea necesitatilor fiziologice

- Daca a apdrut lactatia, mama va aldpta din asezat sprijinit pe o
pernd, in pat

Ziua 3

- Se invata pozitia de aldptare din asezat pe un scaun, cu spatele
sprijinit de spdtar, MI sprijinite pe un suport astfel incat
genunchii sa fie mai sus decat bazinul

- Dacd mama se simte in stare, va fi lasata sd alapteze din
sezand

- Mama este incurajatd sa isi execute singurad toaleta intima



7 —Recuperarea dupa operati riana

Ziua 4

- Exercitii de incalzire din DD, DL si asezat la marginea patului

- Exercitii pentru musculatura plantard din asezat la marginea
patului, cu genunchii usor flectati

Ziua 5-7

- Exercitii de intindere a picioarelor, miscdri ale soldurilor,
rasuciri ale genunchilor

I General: Cu fiecare zi care trece, lduza trebuie sd mentind un

timp din ce in ce mai indelungat pozitii inalte si sa creasca
distanta de plimbare.



Recuperarea dupa operatia cezariana

Sdptdmanile 2-6

Ridicarea corectd a copilului

Ridicdri ale capului

Leganarea genunchilor, prinderea genunchilor cu bratele

Rotiri ale picioarelor
Ridicari alternativ a unui Ml



! Recuperarea dupa operatia cezariana

Sdptamanile 7-12
- Exercitii de extensie a spatelui

- Genuflexiuni
- Ridicari ale M1

Sdptdmanile 13-24
- Exercitii cardiovasculare

- Exercitii pentru muschii oblici abdominali, rasucire si
intindere

- Fandare simpla
- Dans, usoare sarituri



