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Abstract

Background. Avoiding complications due to
pregnancy requires that the pregnant wome
should be taken in charge by the specialise
therapists early in gravidity period and afte
birth. Purpose. The article identifies the main
reasons to consult physiotherapist in clinice
center) and summarizes the current techniqu
and methods used to care observed disorde
emphasizing the principle of preventing by
rehabilitation of functional global body programs
focused on three areas: postural, abdominal a
perinea.

Material and Methods. Sudy conducted over
50 cases in 2013.

Conclusions. Informing patients, their active
participation in rehabilitation and collaboration
between the various specialists who car
pregnant women are the guarantee of preventic
obtaining long-term results and preven
reversion.

Cuvinte cheie:kinetoterapie, preveie, prenatal,
postnatal, incontinenta uririar

Rezumat

Introducere. Complicaiile datorate unei sarcini
pot fi evitate prin acompanierea femeii ddre
terapet specializa chiar de la inceputul sarcinii
si dupa nastere.

Scop. Articolul identifica principalele motive de
consultare a Kkinetoterapeutului la cabingt
prezint, pe scurt, tehnicilgi metodele actuale
aplicate pentru tratarea pertarior constatate,
punand accentul pe principiul de pretienprin
programe de reeducare globalunaionak a
organismului, axate pe trei planuri: postural,
abdominaki perineal.

Material si metoda. Au fost luate in studipeste
50 de cazuri in 2013.

Concluzii. Informarea pacientelai participarea
activa a acestora la reeducare, precwh
colaborarea ntre specidli ce au Tn ngrijire
femeile Tndrcinate, repreziit garania oltinerii
de rezultate de dueagi evitarea recidivelor.

Introducere

Cum poate kinetoterapeutul preveni anumite perturkiri considerate Th mod eronat
normale, aparute in timpul sarcinii si dupa nastere?

Pe perioada unei sarcini, corpul femeii trece pniodificari fiziologice si anatomice de
adaptare permanen{balancing loops) pentru a crea caiiléi necesare dezvalii fatului. De
multe ori, aceste modifici sunt acompaniate de pertarbcare dag nu sunt tratate de la apiai

lor, nu vor regresa spontan, existand chiar riseud se complica. Metodele terapeutice de care

dispune kinetoterapeutul Ti permit acestuiairgervina in mod apropiat pentru a reechilibra
organismul pacientei atat in perioada predatatsi postnatal. [1,2]

Principalele motive de consultare la cabinet pgtdipate in:
1. tulbugri digestive (cea mai frecventiind constipaia);
2. dezechilibre posturale de tip lombalgii, dorgatiureri abdominale joase;
3. disfuntie perineal exprimadfi prin incontinegd urina@ la efort sau prin imperiozitate,

hemoroizi;

4. perturfari ale sistemului vascular tip edem de membre ioée;
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5. cicatricea de cezarianepiziotomie, ruptur perineai.

Aceste perturdii sunt expresia dezechilibrului unuia sau mai wwlsisteme ale
organismului. De exemplu, lombalgiile sunt un siomptal incompetegei centurii abdominale,
dorsalgiile pot fi consecia unui blocaj mecanic al cutiei toracigeimplicit a diafragmului,
incontinena este expresia felpd perineale preexistente sauiae ca urmare a sarcingi a
perturkarii dinamicii de sincronizare cutie toragie- diafragm — abdomen, in special in timpul
eforturilor etc. O evaluare clinficminuioass permite precizarea cauzei sau a cauzelor si
aplicarea tratamentului adecvat, pentru o reedymatermen lungi evitarea recidivelor. [3]

Consultarea unui doctor

Din pacate, dincolo de a generaliza, majoritatea maiiiést enumerate sunt
considerate de o parte a pacientelor precum ,n@mekea ce intarzie consultarea unui
specialist si implicit ingrijirea adecvatAceasta situge este evitat prin informarea femeilor
insarcinate despre derularea sarcinii si a contplaraeventuale, posibilitile terapeutice
existente si printr-o colaborare stramggnecolog, mogi, medic de familie- kinetoterapeut.

Rolul kinetoterapeutului

Indiferent de momentul consuli@, in prenatal sau postnatal,tisoea kinetid se
desfisoani pe trei axe: posturglabdominal si perineal, deoarece la nivelul acestora coritat
cele mai frecvente dezechilibre datorate modglifior de adaptare ale organismului Tn timpul
sarcinii. Finalitatea tehnicilor aplicate este taklsrarea organismului in globalitate.

Stabilirea planului de reeducare se face de lagpoamsultde si include:

1. realizarea unui interogatoriu, primordial pentrentficarea simptomelor si a cauzei sau

a cauzelor ce le-au produs;
testarea si evaluarea clidiia pacientei;
propune chestionare specifice de autoevaluarenmiéude patologie (exemplu: in caz de
incontinena urina@i sau de lombalgie), ce vor fi repetate la mijlogulla sfasitul
tratamentului;
prezentarea obiectivelor reeduc si a tehnicilor utilizate;
protocolul urmat in timpujedintei;
dupa caz, explicarea importantei de a realiza execmmplementare la domiciliu;
obiectivul de stabilire a unei reliade increderginand cont de aspectul psihologic al
situgiei .
Cu fiecaresedina, kinetoterapeutul va evalua rezultatele tratamento fungie de care
mertine sau schimbtehnicile aplicate ce sunt descrise &lapm urmeaz. [4,5,6,7]

w N

No ok

Material si metoda

Perioada prenatak )
In general, kinetoterapia prendtahcepe de la a cincea sagasea lua de sarcia. In
functie de varsta sarcinii se vor combina mai multe wheto

Axul postural

1. Masajul

Aplicat Tn caz de durere musculaau in scop de relaxare in asociere sau nu caacg!
fizioterapeutice precum parafina sau compreseldec@plicarea pe uter este prosiris

2. Gimnasticasi tehnici de relaxare

Pe nisum ce sarcina se dezvaltcentrul de greutate se deplasedrmzinul §i schimk
poztia, iar centura abdomirt@alse poate alungi padna 40 cm (De Gasquet, 2011), implicit
inducand modifiéri ale imaginii corporalesi ale staticii posturale. Proprioaggp (perceptia
propriului corp)si constientizarea poziei corpului in spau este primul obiectiv al gimnastigi
tehnicilor de relaxare,ifa de care adoptarea posturilor armonioase fensiuni musculare in
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timpul activittilor si relaxarea sunt dificil de realizat, chiar impakif8]

Exerctiile vizeaz Tn special tonifierea centurii abdominale, coresdaposturii bazinului
si @ mersului, antrenarea in sitii@e dezechilibru pentru repamnarea centrului de greutage
tonifierea musculaturii statice responsabde mefinerea corpului in sp@. La cabinet
dezechilibrele pot fi realizate cu ajutorul unuidrecepad.

Programele de reeducare sunt concegon@nd cont de capadéitle fiecarei pacientesi
varsta sarcinii. Exergile sunt inspirate din programe specifice pengméile indrcinate, de
exemplu cel imaginat de doctorul ginecolog obstetn Bernadette de Gasquet. [8]

3. Reeducarea comportamendal

Activitatile si gesturile cotidiene sunt sursa cea mai frecvargerturlrilor fizice.

Tindnd cont de aceatconstatare, reeducarea comportameénpaéventid si curativa
devine o prioritate pentru kinetoterapeut. Cailecergonomice includ o gaincat mai larg de
aaiuni, in special a celor repetitive, printre cardicarea din pat, de pe un scaun, aplecarea etc..

4. Tehnici de prevenirgi tratare ale tulbuwrilor vasculare

In timpul sarcinii, cea mai frecvenmanifestare a tulbarilor vasculare este edemul de
membre inferioare, maigi cateodat al fetei. Tehnicile de prevenigetratare a acestuia constau
in:

a. gimnasticamuschilor posturali profunzi (psoas, piramidali, adtlud asociat cu soft
streching pentru meimerea suplgi aponevrozelor articulare;

b. drenaj limfaticmanual;

c. tehnici de endermologieEndermologie este o "metodie bilan si de tratament a
numeroase patologii ale dermuguitesutului conjunctiv. Tratamentul céiga restaureze
circulatia normad, indispensabil la nutrtia tesuturilor, prin defibrozarea zonelor ce
devin un obstacol" (Xhardez, 2010) pegdnd astfel megimerea efectelor circulatorii pe
termen lung. Endermologia poate fi realizahanual, dar "este mult facilitatde
utilizarea LPG systems" (p. 66).

In caz de edem de membre inferioare tratamentbluieeaplicat Ing¢ de la stadiul
debutant exprimat cel mai adesea prin ,s@azie picioare grele”.

Axul abdomino-perineal

5. Metoda ABDO-MG

Metoda este bazape tehnica de cgtere a fluxului expirator care a fost recunoscut ca
principiu fundamental de reeducare respiratorie gfAantation du Flux Expiratoire —
Conférence de consensus, Lyon, citat in Guillar@)7) si vizeax recuperarea reflexelor
fiziologice respiratorii prin orientarea si transemea presiunilor din cadiile abdominal,
toraci@a si perineal pentru a garanta integritatea ftinoala a tuturor gwnilor intreprinse de
individ. Finalitatea sa este recuperarea regpiraormale, a dinamicii abdominale fiziologice,
reeducarea, Tatirea si protega perineului si a coloanei vertebrale. [2,4]

Studiile realizate despre aceas¢éhnia au demonstrat importanta si validitatea sa n
domeniul reeduirii respiratorii, urogenitale, digestive si verteler (Guillarme, 2007). [2,4]

in timpul sarcinii, aceata metdgermite prevenirea si tratarea incontinentelonané de
efort, prin imperiozitate sau mixte, lombalgiilomconfortului pelvian, constipei sau a
tulburarilor digestive in general. In plus, intireere ,tonusului abdominal pe perioada sarcinii
permite femeii care va gi@ de a participa la expulzia copilului” (Guillarr2807). [2,4]

Aplicarea metodei se realizeadup un protocol bine stabilit, iar descrierea detaliat
tehnicii ar putea face subiectul unui viitor artico
Pregaitirea pentru nastere si peri natalitate

Incepe de la a 34-aptaméana de amenoree.
Viitorii parinti sunt informai asupra aspectelor psihige fizice ale naterii, complicaiile

posibile si aplicaiile practice Tn obstetric precum participarea aciiva gravidei la momentul
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nasterii. Aceasi participare se poate prgsi destisura in timpul ngterii cu ajutorul metodei
ABDO-MG ce permite insarea de a efectua o respieaeficacesi necesat expulziei fitului,
evitandu-se astfel pentru mancomplicaii precum prolapsul de organe - sau ,coborarea unui
organ sau a uneifi ale sale” (Manuila, 2003), exemplu vezica uriRaistocel etc.- ruptura de
perineusi pentru fit, intarzierea expulziei sale etc.

Perioada postnatad

Kinetoterapia la cabinet debutéadupi 6 sau 8 #ptamani de la ngere. Principiilor de
reeducare enuate mai sus, li se adaudupi caz:

1. Reeducarea perineakau urogenitai;

2. Reducerea diastazisului abdominal cand acestamsteent;

3. Tratarea cicatricilor (de cezariah de epiziotomie sau ruptura peringgl

4. Recuperarea gretitii corporale (la cererea pacientei);

5. Precauii cotidiene.

Axul abdomino-perineal

1. Reeducarea perinealsau urogenitad

Fiecirei paciente, indiferent de modul destese, naturdl sau prin cezariana, i se prescriu

minim 10sedine de reeducare de perined¥lai multe metode sunt posibile:

a. manuali (nu utilizeaz niciun instrument);

b. prin biofeedbackrealiza& prin intermediului unei sonde intra vaginale cdagxla un
computer ce @soak si traduce pe un ecran activitatea muscufaarineai sub forna de
curbe sau suprai®);

c. metoda ABDO-MG(asociaz expirul realizat prin intermediul unui fluier cagmut
special pentru a regla debitul respiragorelectrostimularea propriocepiivdeclagata
prin frecventa expirului prin acest fluier).

Toate aceste metode asodiam interogatoriu specifigi un examen clinic local pentru
depistarea eventualelor deficite muscukartelburiri de sensibilitate ale regiunii uro-genitale. in
functie de rezultatele testelor, reeducarea va fi priw®rsau curati¥ pentru numeroase
patologii ale sferei uro-genitale: incontinaurinaé, anal, dispareunia, prolaps (stadiu I-II) etc.

De subliniat, & ultima metod citata introduce ngunea @ presiunea cu efect deleter
exercitali asupra perineului este genérde cavitatea abdomirialPlecand de la aceaspotez,
metoda corecteézacest defect funional printr-o reeducare globala de tip perineoeabitho-
respirator, perntdnd pacientelor conservarea beneficiilor reédudupa terminareasedinelor
de kinetoterapie printr-o praclicusor de aplicat la domicilissi nvatarea de a dirgiona
presiunea intra-abdomiriain funaie de activitatea sau efortul realizat.

Axul posturo-abdominal

2. Reducerea diastazisului abdominal cand acesta @sezent

In timpul sarcinii, mgchii drepi abdominali (stang si drept) unimedian printr-o band
fibroash puin elasti@ numit linia alba, sufed o alungire de panla 15 cm (Gasquet, 2014i)se
indepirteaz unul faa de cellalt fara a se separa, pentru a face loc uteruliitr{8] In perioada
postnatal imediat, influenta hormonal permite structurilor alungite (ngchii dregi si linia
alba) si revim la lungimea iniali si reapropierea myehilor drepi abdominali. Ing, lipsa de
repaus, pozia ortostatid@ prelungii, purtarea copilului in bta si existena unor reflexe
inversate (in timpul expirului sau efortului gehii abdominali sunt alungj abdomenul
proemira, in loc sa se gpeasd in poztie scurtai, abdomen intrat, pentru a dnt centura
abdominala) vor favoriza apad diastazisului abdominal. Acesta este definin pepararea
muschilor drepi abdominali pe linia medidna corpului la oricare nivel intre xifoid ombilic.

Prezera diastazisului va favoriza ulterior agaxiherniilor abdominale anterioare.

Kinetoterapeutul verifi¢ de la prima consultatie postnataln mod sistematic, revenirea
in poztie anatomi& normak a muchilor drepi abdominali, cu scopul de a depista un eventual
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diastazis. Reducerea acestuia se face prin aic@ebenzi speciale prin metoda kinesiotape,
careia i se va asocia reeducarea musculaturii abdadein

3. Tratarea cicatricei de cezaria de episiotomie sau de rupt@perineak

Cicatricea de cezarian

In caz de cezariancicatricea repreziat efragia centurii abdominalesi are drept
conseciie durereai dezechilibrul static. Tratarea cicatricei are tiiective:

a. funaional, prin redareatesuturilor vecine si musculaturii sub adiacenteerlidiea

necesat pentru o dinamica abdominala fiziologjicestabilind astfel balaa echilibrului;

b. circulator, prin ameliorarea circuleei locale permind astfel eliminarea toxinelor locale

cauza principala a inflamiai; prin séderea inflamgei vindecarea este accelerat

c. esteti¢ prin favorizarea vindécii armonioase astfel evitandu-se cicatricele \as®

(exemplu cicatricele hipertrofice sau cheloide).

Tratamentul cicatricei poate incepe #@upO de zile de la ntere prin "kinetoterapia
cicatricei" (Morice citat in Hebtig et all995 . Aceasta include: masajul manual si endermolgic
prin tehnica LPG systems (stimuléaibroblastele produitoare de colagen si r&desuturilor
suplae prin defibrozare), vacuomobilizarea, asociateulfativ cu mijloace fizioterapeutice
precum ultrasunetele cu efect antiinflamatgir defibrozant sau durile filiforme. In medie
numarul desedine necesare este de 15-20. [9]

Epiziotomia sau ruptura perinéal

Tratamentul epiziotomieki a rupturii perineale incepe imediat dupastese prin
aplicarea local de creme antalgicg antiinflamatorii prescrise de ginecolog. Qdaé durerea s-

a diminuat, cu acordul medical, cicatricea estéattazilnic prin masaj local utilizand de
exemplu uleiuri naturale (uleiul vegetal ,Rose dal€ amestecat cu ulei es@éal de levintica)
sau creme cicatrizante. Acest tratament contriuidgiminuarea durerii implicit a perturfarii
sensibiliatii locale.

In caz de vindecare anormaltingerea locéla mucoasei se traduce prin durere sau
senz@e nephcuta chiar dug multe luni. Aceasta se expli@rin faptul @ traumatismul suferit
(taietura, compresia sau ruptura) a lezat mucoasgefb@gal in mecanoreceptori responsabili
cu sensibilitatea vibrotaciil In timpul vindedrii, netratarea cicatricei va favoriza o regenerare
anarhi@ si va produce schimbarea pragului de sensibilitateceptorilor, mai precis acesta
scade, ceea ce exgidaptul G o senzge placuta in mod normal, se va traduce printr-una
nephcuti (exemplu atingerea se transfaradesea in durere sau aiuin aceadi situgie este
recomandadit consultarea unui kinetoterapeut specializat trartea cicatricilor pentru recuperarea
sensibiliitii locale, prin reeducare senziiivdup: evaluarea exatta zonelor perturbate. De
notat @ perturkirile de sensibilitate localpot ajrea indiferent de regiunea corpului, ca urmare
a lezrii unui nerv superficial sau profund, prin efti@csau nu a pielii, traumatisgn chiar in
cazul intervefilor chirurgicale, inclusiv al acelora abordaténpeelioscopie. [9]

4. Recuperarea gredtii corporale

Recuperarea greitii corporale normale este posibildupi ce afiptarea a incetat,
deoarece prodtia de lapte matern interzice orice regim alimemtaiind ca scop pierderea in
greutate.

Tratamentul asocidz masaje drenantesi anticelulitice bazate pe principiul
mecanostimuirii, ce favorizeaz destocarea gsimilor (lipoliza) si stimularea colagenozei, diet
si activitate fizia moderai, de exemplu mersul zilnic timp de 30 de minuteimin

5. Precauii cotidiene
Includ toate posibilittile ce permit fiegrei femei in cotidianssi protejeze perineuli sa
consolideze beneficiile reedirg prin metode simplagi accesibile. Sunt incluse:
a. recomandri generale preventivpentru mefinerea normal a fungiei vezicii urinare, a
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tranzitului, a fungei analesi a evita coborarea organelor din micul bazin;

b. ergonomiagesturilor cotidiene;

c. gestiunea eforturilorcu scopul de protejare in special a coloanei bexte si a
perineului;

d. recomandri privind practica sportului.

Sportul va fi autorizat dupterminarea reedddi urogenitale, pentru evitarea agiav
eventualelor disfung ale perineului, aproximativ la 5-6 luni dumastere. Activittile sportive
recomandate sunt cele ce nu impk&grituri si nu solicié intensiv regiunea peringalAnatomic,
perineulsi ligamentele au rolul de a guse organele genitale, ceea ce exXphlolicitarea lor
intengi Tn timpul unei sarcini, pentru a faceda&upragredtii si mertinerii uterului. Ca urmare,
exist riscul de a le afecta n aceafiinctie, cu alte cuvinte de a le slabi. In cazuiusirituri,
organele genitale, sub influgn gravitaiei, au tendiga de a se deplasa in jos intinzand
ligamentelesi perineul. Consecta imedial este deschiderea orificiilor ce perforggerineul,
cel mai frecvent al orificiului uretral, declansaastfel incontineta urinaa de efort.

Exemple de sporturi recomandate sunt: inot, yogaisgngimnastica goa. [8]

Concluzii

1. Kinetoterapia prenatati postnatal este esarala pentru beneficiile sale preventiye
curative, dat fiind & unele complicai ale sarcinii pot avea consegndeloc neglijabile dac
nimic nu este intreprins, precum incontiteerdispareuniile, tulbdrile de sensibilitate etc.

2. Informarea pacientelor este es& pentru declagarea demersului de a consulta
specialgtii, contribuind astfel la educarea Igrdistingerea intre modifizi normalesi notiuni de
perturlri fiziologice in timpul sarcinii.
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