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Cwiczenia po porodzie

MGR FIZJOTERAPII MICHAL KOSZLA

Z jednej strony potdg stanowi pewne

ograniczenie. Mama jest zmeczona po
porodzie, ma odchody pologowe, obkurcza
sie jej macica, co wigze sie z bolem, rozpo-
czyna sie laktacja, wahania nastrojow.
Z drugiej strony natura tak wyposazyta
mioda mame, ze wszystkie jej tkanki majg
ogromng zdolnoé¢ regeneracyjng. Bardzo
szybko goja sie wszelkie rany, a nawet
wchianiaja sie hemoroidy, ktére u pacjen-
téw poza okresem pologowym bylyby
wskazaniem do leczenia operacyjnego. Za-
tem nie wszystkie szeroko stosowane nor-
my zdrowotne mozna odnosi¢ do kobiety
w pologu, co dotyczy w szczegblnodei éwi-
czeh po porodzie.

S tan mamy po porodzie jest szczegblny.

Cel ¢wiczen po porodzie

Usprawnianie pologowe ma na celu
wspomaganie naturalnych proceséw zacho-
dzacych w ciele mamy. Konkretniej chodzi
tu o powrdt do sylwetki sprzed ciazy, zwal-
czenie bélu i innych fizycznych dolegliwo-
$ci poporodowych.

Nie mozna jednak zapomnie¢ o tym, ze
nieodpowiednie ¢éwiczenia po porodzie
moga zaburzy¢ ten proces. Stad wielu gine-
kologéw odradza éwiczenia w pierwszych 6
tygodniach po porodzie, bojac sig, ze ich pa-
cjentki beda zbytnio forsowac sie, co moze
grozi¢ wieloma komplikacjami. Zatem osig-
gniecie celu bedzie mozliwe wtedy, jesli ma-
drze wykorzystamy ogromne mozliwosci,
jakie daje nam stan po porodzie, utrzymu-
jacy sie wplyw hormonéw na tkanki. Ciato
miodej mamy tatwo poddaje sie obcigze-
niom, zmienia sie pod ich wplywem, stad
tak wazne jest to, aby usprawnianie bylo
dostosowane do mozliwoéci konkretnej
mamy. Szczegdlnie nalezy pamietaé o tym,
aby owe zmiany nie byly niekorzystne.

Gotowe zestawy ¢wiczen

Doé¢ czesto bywa tak, ze mamy zacheca-
ne s3 do korzystania z gotowych zestawoéw
¢wiczen. Nalezy jednak zada¢ sobie pytanie,
czy kazda mtoda mama powinna wykony-
wad te same ¢wiczenia, jezeli porody prze-
biegaja bardzo réinie, a dolegliwosci popo-
rodowe bywaja réwniez odmienne. W do-
datku wykonywanie kilka dni po porodzie
20-30 ¢wiczen, jak jest to proponowane

w gotowych zestawach, jest u przewazajacej
iloéci mam niemozliwe, z powodu braku
czasu i energii. Mamy niezwykle rzadko ko-
rzystaja wiec z takich zestawdw, a nawet je-
zeli, to przewaznie po kilku dniach zarzuca-
ja je. Jest niezwykle mato publikacji doty-
czacych usprawniania po porodzie a te, ktd-
re s3, nie zawsze wydaja sie wiarygodne.
Wykonywanie proponowanych gotowych
zestawdw ¢wiczen moze byé niekiedy szko-
dliwe. Zwlaszcza dotyczy to éwiczeh opisa-
nych w ulotkach preparatéw dla dzieci. Nie-
ktore propozycje skrajnie prowadza nawet
do rozciggania miesni dna miednicy, co gro-
zi obnizeniem narzadéw i nietrzymaniem
moczu. Ich szkodliwoéé moze réwniez pole-
ga¢ na nasileniu niektérych dolegliwosci
bolowych.

Do najbardziej nadwyrezonych po poro-
dzie mieséni naleza tzw. mieénie Kegla. I tu
réwniez gotowe zestawy nie do konca wy-
chodzg naprzeciw potrzebom pan, propo-
nujac zamiast éwiczen mies$ni dna miednicy
na przyklad $ciskanie kolan, co nie zwigk-
sza sprawno$ci dna miednicy, a niestety
utwierdza w blednym przekonaniu mloda
mame, ze usprawnia wspomniane migsnie.

Co zatem mozna zrobi¢
aby jak najszybciej
wroci¢ do sprawnosci
po porodzie?

Tu warto rozpocza¢ przygotowanie jesz-
cze w ciazy (a nawet przed nig). Warto ko-
rzysta¢ z wszelkich aktywnoéci ruchowych
—w cigzy na przyklad z aerobiku dla ciezar-
nych. Kobiety, ktére dbaja o sprawno$é
przed i w cigzy, szybciej odzyskuja spraw-
no$¢, rzadko cierpig na dolegliwosci, cze-
$ciej prawidlowo wykonuja ¢wiczenia mie-
$ni Kegla, a terapeucie tatwiej jest dostoso-
wad ¢wiczenia po pologowe.

Nie bez znaczenia jest tez udziat w szkole
rodzenia. Takie przygotowanie pozwoli
unikna¢ niewskazanych wysitkéw w ciazy.
Ponadto wplynie to na skrécenie porodu,
poprawi jego przebieg, a to z kolei sprawi,
ze mama bedzie w lepszym stanie po poro-
dzie i szybciej wréci do formy. Wazne jest
tez przygotowanie na to, co czeka mtodych
rodzicéw po porodzie. Zaoszczedzi to czas
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i energie, ktdre mozna spozytkowaé na od-
poczynek lub usprawnianie. Chodzi tu
zwlaszcza o ergonomie przy opiece nad
dzieckiem, o ktéra nalezy zadbaé jeszcze
przed porodem, gdyz krétko po nim nie
bedzie na to czasu.

Niektore ¢wiczenia mozna wykonywaé
bez kontroli terapeuty, cho¢ ich zakres jest
mocno ograniczony. Cwiczeniami na
pierwsze godziny po porodzie powinny by¢
¢wiczenia krazeniowe. Pozwalaja one unik-
naé przykrych dolegliwosci zwiazanych ze
wstawaniem z 16zka — zapobiegaja one za-
wrotom glowy i sg przy tym bezpieczne.
Warto tu wspomnie¢, ze uktad krazenia po
porodzie musi dostosowaé sie do nowych
warunkéw (spadek ci$nienia w jamie
brzusznej), a do tego czasu moze dojéé do
puchniecia kofczyn. Ponadto miejsce po
odklejonym lozysku krwawi, organizm
broni sie przed tym zwieckszajac krzepli-
wo$¢ krwi. Tu ¢éwiczenia krazeniowe znéw
odgrywaja role — zapobiegaja zakrzepowe-
mu zapaleniu zyl (co zdarza sie jednak nie-
zwykle rzadko).

Cwiczenia te spetnig swoja funkcje pod
warunkiem, ze beda prawidlowo wykony-
wane — a wiec zginajac stopy lub zaciskajac
dlonie nalezy ulozyé je w skrajnych pozy-
cjach i utrzymac napiecie przez klika sekund
— mocno prostujac 1 zginajac na przemian.
Po 20 powtérzeniach nalezy wykonywaé po-
wolne krazenia stopami/dtormi (réwniez po
20 powtdrzen). Po ¢éwiczeniach krazenio-
wych warto wykonaé ¢wiczenia oddechowe
—wraz z unoszeniem rak wdech, opuszczajac
rece wydech. Po cesarskim cieciu dfonie
mozna uniesé tylko do wysokoéci ramion.

W drugiej dobie po porodzie wraca czu-
cie w obrgbie dna miednicy — i tu mozna
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Rok 2009 — rewolucji nie hyto

® Rozpoczat sie nie tak dawno nowy rok.
Koniczy on pierwsza dekade nowego tysigc-
lecia, co w sposéb szczegélny skfania do
podsumowan i prognoz. W systemie opie-
ki zdrowotnej ubiegly rok nie przynidst re-
wolucji. Moze to i dobrze, bo w mijajacej
dekadzie mieli$my juz jedng i to chyba wy-
starczy. Polegata ona na zlikwidowaniu nie-
zbyt lubianych kas chorych i zastapieniu
ich przez NFZ. Rewolucje zafundowat nam
pewien bardzo energiczny Minister Zdro-
wia, ktory byl tak pewny siebie i przekony-
wujacy, ze oczarowal nie tylko swoich poli-
tycznych kolegow ale takze wigkszo$é spo-
teczenstwa. Zaufanie, jakie udalo mu sie

/bko sie okazato, ze samo utwo-
rzenie NFZ nie przyniosto Polakom obiecy-
wanego poziomu zadowolenia ze shuzby
zdrowia. Minister powrécit do leczenia pa-
cjentdw, a spoleczefistwo zostalo z nieroz-
wigzanymi problemami. By¢ moze, powo-
dem niepowodzenia tamtej rewolucji byta
niezbyt fortunnie wybrana data jej wdroze-
nia — doktadnie w Prima Aprilis 2003 r.

Jakich wiec probleméw nie rozwigzano
w 2009 roku? Nadal mamy w Polsce jedna
jedyna instytucje finansujaca publiczne
$wiadczenia zdrowotne. Wykorzystuje ona
w pelni swoja unikalng pozycje, bo i dlacze-

rozpoczaé éwiczenia migéni Kegla. Bez wat-
pienia wcze$niejsze przygotowanie ufatwi
usprawnianie wspomnianych mieéni. Bar-
dzo istotne jest to, aby przy probie napina-
nia tych mieéni unikaé napinania innych
partii miesniowych, co moze okazal sig
szkodliwe. Na poczatku ¢wiczenia te spra-
wiaja klopot, gdyz mieénie Kegla po poro-
dzie sq bardzo stabe, a i czucie w tej okolicy
jest ograniczone. Aby nie traci¢ czasu, war-
to je usprawnia¢ podczas karmienia piersia.
Zaleca sig klika serii szybszych napie¢ oraz
klika dtugich napie¢, wszystko na miare
mozliwosci.

Poporodowa profilaktyka
NTM

Poporodowa profilaktyka NTM jest
znana od tysiecy lat i byla powszechna
w niektérych plemionach. Dzi§ wiele kra-
jow europejskich profilaktyke NTM na-

Tomasz Bochenek

go mialoby sie dzia¢ inaczej? Konkurencji
pomiedzy ubezpieczycielami i wynikajace-
g0 z niej kokietowania i schlebiania nie do-
pacjenci ani w czasach
funkcjonujacego przed 1999 rokiem ra-
dzieckiego systemu Siemaszki, ani potem
za Kas Chorych, ani obecnie za
NFZ. Nazwy si¢ zmieniaja a monopol ($ci-
dlej ulmumg monopaon tounar 'nku na

edal@biorsm’o posredniczace w handlu)
oraz wielu dostawcéw pewnego towaru lub
ustugi (przyp. red.) po stronie masowego

drowotnych pozostaje i ma
to w przeciwienstwie do

systemie, na dodatek
rykle upolitycznionym, zbyt wiele za-

lezy od przypadku lub dobrej woli poje-

dynczych urzednikéw, a nie od autentycz-

nej, uzasadnionej racjonalnie troski i walki

o pacjenta, ptacacego niemafe juz przeciez

sktadki ubezpieczeniowe. Opieranie na-

dziei na przyjazny pacjentowi system opie-

ki zdrowotnej wylacznie o dobrg wole

i uczciwo$¢ urzednikéw to zbyt mato. Nie

moze wiec dr iwi¢ nonsz alam a decy

i bezduszr

przepiséw, kt(ne _byt CZES

nie dotkliwe dla oséb niepeh}ospraml

W 2009 roku nic pod tym wzgledem sie nie

nabywcy ushug

rzuca systemowo. Ot6z pacjentki, ktore
zrezygnuja z oceny sprawnosci miesni dna
miednicy po porodzie (i fizjoterapii), tracq
uprawnienia do operacji dna miednicy (ob-
nizenia narzadéw NTM) na koszt ubezpie-
czyciela.

Tymczasem NTM po porodzie dotyczy
13 do 24% kobiet. Jezeli nie ustapi do kon-
ca pologu, pacjentka powinna zglosi¢ sie na
fizjoterapie dna miednicy — oczywiscie po
wykluczeniu przeciwwskazan przez gineko-
loga. Nie zmienia to faktu, ze pacjentki,
u ktorych NTM ustapi samoistnie lub po
wiaczeniu terapii hormonalnej, powinny po-
zosta¢ pod kontrolg specjalisty celem oceny
sity i sprawnoéci miesni dna miednicy. Doty-
czy to zwlaszcza pacjentek po porodzie z na-
cieciem krocza, gdyz bél w obrebie krocza
moze istotnie zaburzyé czynnoé¢ wspomnia-
nych mieéni. A to moze manifestowaé sie
nietrzymaniem moczu dopiero po kliku/kil-
kunastu miesigcach po porodzie.

Po cesarskim cigciu mig$nie dna miedni-

zmienito a i w 2010 roku pewnie nie zmie-
ni sie réwniez. Urzednik NFZ lub MZ nie
musi szczegdlnie intensywnie mysle¢ o tym
aby tworzone przez niego przepisy byly
nos$ne dla niepelnosprawnego pacjenta,

ak naprawde zwigzek pomiedzy
efektami jego urzedniczej pracy a losem za-
wodowym jest bardzo odlegty.

Nie popadajmy jednak w skrajny pesy-
mizm. Rewolucji w 2009 roku nie byto ale
system opieki zdrowotnej ewoluuje i to cza-
sem w dobrym kierunku. Mniej byto
w 5111 bie zdrowia afer korupcyjnych, przy

rywalno$¢ nie spadta.
a $wiadczen gwarantowa-
nych moze pomdc w doprecyzowaniu tego,
co konkretnie nalezy si¢ pacjentowi w trak-
cie leczenia, a wiec takze tego, czego moze
on wymaga¢. Dzialalnos¢ Agencji Oceny
Technologii Medycznych rodzi nadzieje na
rozsadne wdrazanie nowych lekéw i wyro-
béw medycznych. Oby nas wiec nie przy
tloczyta niepewnos¢ o przychody NFZ, po-
glebiajaca sie luka pokoleniowa wsréd leka-
rzy, utrzymujaca si¢ od kilku lat tendencja
spadkowa udziatu procentowego wydat-
kéw na wyroby medyczne w ogélnych
kosztach $wiadczen NFZ lub trwajace mar-
ginalizowanie problematyki zaopatrzenia
0s6b niepetnosprawnych w niezbedne im
wyroby medyczne. Jezeli mozemy, -nnema]—
my ewolucyj w bie-
zacym roku, bo na 1ewohm je liczy¢ raczej
nie mozemy.
[

cy mozna napig¢ znacznie fatwiej, ale to nie
oznacza, ze nie ma koniecznoéci uspraw-
niania ich. NTM po II cesarskim cieciu
wystepuje wedtug niektérych statystyk tak
samo czesto jak po Il porodzie drogami na-
tury. Natomiast po menopauzie NTM wy-
stepuje tak samo czesto po uprzednim po-
rodzie drogami natury jak po cesarskim
cieciu.

Dalsze usprawnianie po porodzie wy-
maga oceny specjalisty, indywidualnego
doboru ¢wiczen. Spora cze$é ginekolo-
g6w odradza ¢wiczenia pacjentkom w po-
togu bojac sie, ze beda ¢wiczyly bez nad-
zoru. Nawet wlasciwe ¢wiczenia wykony-
wane nieprawidtowo mogy zaszkodzié —
dotyczy to zwlaszcza zestawow ,ulotko-
wych”. Doéwiadczony specjalista moze
jednak madrze wykorzystaé wpltyw hor-
mondéw na cialo modej mamy i przyspie-
szy¢ jej powrét do pelnej sprawnosci i do-
brej figury.
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