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Kinetoterapia in trimestrul | sarcina

® Desi nu afecteazd capacitatea de efort a organismului, nu
trebuie sd ajunga la nivelul solicitdrilor fizice dinaintea sarcinii
deoarece embrionul s-ar putea sd nu fie bine fixat in uter.

Obiectivele programului kinetic:

- Formarea autocontrolului asupra aliniamentului corect al
corpului si posturii

- Mentinerea tonusului muscular

- Reeducarea miscarilor respiratorii

- Realizarea autocontrolului plangeului pelviperineal

- Controlul greutatii corporale (2 kg in primele 14 saptamani)

- Program fizic bine dirijat pentru combaterea sedentarismului
si mentinerea capacitdtii de efort
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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
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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

® Dupd luna 3 de sarcind se considera cd sarcina este bine
implantata in uter, fenomenele neurovegetative au disparut.

e Sarcina determina:

o accentuare a lordozei lombare prin anteversia bazinului,
odatd cu schimbarea centrului de greutate. Acestea pot
determina in timp formarea cifozei dorsale sau afectdri
patologice dacd au existat modificari de structura osoasa
vertebrala (hernie discala Ls-S1, spondilolistezis).

hipotonia musculaturii abdominale

prdabusirea boltii plantare

aparitia tulburdrilor de circulatie venoasa
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® Obiectivele programului kinetic:

Mentinerea tonusului postural: tonifierea musculaturii erectoare a
spatelui, reeducarea pozitiei neutre a bazinului, tonifierea
musculaturii abdominale si fesiere din pozitii delordozante

Combaterea tendintei de aplatizare plantara
Prevenirea tulburarilor de circulatie venoasa

Controlul periodic al greutatii (se admite o crestere in greutate cu

5 kg)
Prevenirea aparitiei vergeturilor

Mentinerea unei bune elasticitati musculo-articulare
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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.
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- 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”
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e Fatul are o crestere semnificativa ce impune o solicitare mai
mare cardio-respiratorie a organismului gravidei ce trebuie sa
faca fata necesarului de oxigen pentru tesuturile fetale.

e Greutatea crescutd si laxitatea articulara pot predispune la
accidente.

® Individualizare atenta a programului kinetic
e Scdderea efortului kinetic spre luna g sarcina

® Pregdtirea viitoarei mame si a familiei pentru actul nasterii
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e Obiectivele programului kinetic (lunile 6-8 sarcind):

Mentinerea tonusului postural si prevenirea aplatizadrii plantare

Prevenirea tulburarilor circulatorii

Mentinerea posturii corecte in practicarea gesturilor uzuale si
profesionale

Continuarea invatdrii respiratiei corecte

Pregdtirea gravidei pentru actul nasterii
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® 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.



