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1. Caracteristici anatomo-fiziologice ale musculaturii perineale

Musculatura perineald este de tip striat, deci reeducatorul o va antrena ca atare si o va

reintroduce in schema corporala si in functiile globale ale organismului.

Particularitatile musculaturii perineale ce trebuie avute in vedere 1n cadrul reeducarii sunt

urmatoarele:
1.1. Forta mugchiului motor striat
Depinde de 3 parametrii:

v" timpul de funtionare (durata efortului)
v’ alungirea muschiului (amplitudinea de miscare)
v’ coordonarea la cele doud nivele:

- intermusculara:pariciparea coordonata a mai multor muschi pentru acelasi scop

- intramusculara: coordonarea actind-miozind,sincronizarea unitatilor motorii-U.M.

1.2. Tipurile de contractii
Contractia muschilor perineali strange, sustine, gatuie si dirijeaza ovoidul fetal. Fibrele mus-
culare impreuna cu aparatul ligamentar suspensor trebuie sa se opuna deplasarilor viscerale

de amplitudine prea mare.
Existd doua tipuri de contractii:

l. Izometrice
[l.  Izotonice care pot fi:
- excentrice;

- concentrice;
- pliometrice.

Contractiile pliometrice constau din alungirea muschiului urmatd de o contractie foarte rapida
ce are la bazd un reflex miotatic , “stretch reflexul”. Acest tip de contractie poate fi usor

transpozabil in reeducarea perineala.
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1.3. Tipurile de fibre musculare

Exista si aici urmatoarele 2 tipuri de fibre :

e Tipul I — FL (lente), cu timp de contractie mare si viteza lenta,talie mica,  frecventa

joasd, metabolism aerob;
e Tipul Il - FR (rapide) care sunt de mai multe feluri:

e Tipu Il A — cu timpul de contractie mai scurt decét fibrele I, cu viteza mai mare de

contractie, frecventd mai mare ;

e Tipul Il B —fibre cu cu metabolism anaerob, cu miofibrile mai numeroase decét Il A
sil;
e Tipul Il C —fibre intermediare, Tn curs de transformare - fibre tranzitorii

Sfincterul striat este constituit din fibre I (parauretral) si fibre II (periuretral).
1.4. Fenomenele nervoase

1.4.1. Recrutarea

Legea lui Henneman sau “ principiul marimii” arata ca FL sunt recrutate inaintea FR.
Costill a stabilit tipul de fibra recrutata in functie de intensitatea incarcaturii:

O Incdrcatura usoara recruteaza fibre lente (ST);
0 Incarcaturd medie recruteazd FL I i FL 11 A;
0O Incarcatura mare recruteaza FL Isi IT A si II B.

Alti autori sustin ca FR pot fi recrutate selectiv si direct. Grimby si Hametz (1981) au
aratat ca in timpul miscarilor rapide intervin doar fibrele rapide. Fenomenul de recrutare este
fie progresiv, in “rampa”, fie “balistic”” sau impulsiv. In ambele cazuri fenomenul are si un
caracter temporal Tn sensul urmator: pentru un impuls se instaleaza o secusd, sau dacd un al
doilea impuls survine la scurt timp dupd primul, secusa va creste din nou. Tot de caracterul
temporal al fenomenului de recrutare este lagata si obtinerea unui raspuns muscular de tip
tetanos imperfect, (incomplet) generat de o serie de impulsuri apropiate sau a unui raspuns

muscular de tipul unui tetanos perfect (complet) generat de impulsuri foarte apropiate.
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1.4.2. Sincronizarea unitatilor motorii.(U.M.)

Circuitul lui Renshaw, responsabilul fiziologic al selectiei U.M. , moduleaza alternativ
intrarea in actiune a UM. Aceastd “desincronizare” permite UM sa nu se descarce simultan,
ceea ce se traduce printr-o miscare lind netremuratd. Existd posibilitatea , atunci cand se
doreste acest lucru, ca un numar maxim de UM sa functioneze deodatd. Aceasta situatie se
obtine prin resincronizarea unitatiilor motorii. Pierrot- Desseilligny (1984) subliniaza rolul
atat facilitator cat si inhibitor al circuitului Renshaw si considerd indreptatita atingerea unui
prag pentru obtinerea sincronizarii. Acest prag se obtine in contractiile izometrice mentinute
pand la oboseald sau in contractiile concentrice scurte si cu rezistentd mare. Exercitiile
pliometrice pe care le propunem fac parte din grupa exercitiilor de reeducare cu incarcare
exageratd sau In situatii contractile stresante §i permit atingerea acestor praguri si deci

regasirea resincronizarii initiale.

1.4. 3. Reflexul de Tntindere

Reflexul miotatic (reflex medular monosinaptic cu timp de raspuns foarte scurt, 30 sec), nu
este eficace in reeducare numai dacd este asociat cu contractia voluntara care 1i urmaza. Suma
impulsurilor de tip impulsoinal obtinuta prin succesiunea reflexului miotatic si contractia
voluntara este cu mult superioara ( cu 40% dupa Thys) celei obtinute printr-o contractie
voluntard singurd. Intervalul dintre raspunsul reflex si contractia voluntard poate fi mult

diminuat prin antrenament cu acest tip de contractie

Evident, reflexul de intindere depinde si de elesticitatea muschiului. Hill diferentiazd doua
componente ale elesticitdtii: componenta elasticad paraleld si componenta elastica in serie.
Elasticitatea paraleld se gaseste in invelisuri musculare si nu intervine in miscarile de tip

reeducativ, ea nu intervine decat In muschii in repaus.

Elasticitatea in serie, clasic, era atribuita tendoanelor, dar lucrarile lui Gonbel si Hill au aratat
ca aceasta elasticitate se situeaza si in interiorul mecanismului contractil. Conform acestor
cercetari, elasticitatea In serie prezintd o fractiune pasiva localizata in tendoane si o fractiune
activa localizatd in puntile de actind-miozina. Elasticitatea in seria activd se manifestd de
exemplu astfel: in cursul unei contractii de scurtare , segmentul S1 al miozinei (capul
miozinei) basculeaza spre o pozitie de potential mai mic; in cursul unei miscari scurte de
intindere, segmentul S2 (resortul, coada) se intinde antrendnd bascularea lui S1 in partea cu

cea mai inaltd energie potentiald, inaintea relaxdrii ce va urma.
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Elasticitatea unui muschi variaza in funtie de calitatea fibrelor sale: un muschi bogat in fibre

rapide este mai elastic si invers, un mugchi mai bogat in fibre lente este mai putin elastic.

2. Obiectivele reeducarii

Propietatile musculare rezumate mai sus, vor antrena desigur o serie de atitudini integrate in

gestul reducativ.

2.1. Ameliorarea factorilor structurali ai muschiului striat
Se bazeaza pe urmatoarele doua principii:

a) pricipiul repetdrii contractiilor cu rezistentd maximald care urmareste crestera

miofibrilelor si crestera vascularizatiei.

b) principiul contractiilor cu vitezd maximald care va urmari crestera calitdtii fibrelor

musculare de tipl si tip I1.

2.2. Ameliorarea factorilor nevosi

Se bazeaza pe principiul rezistentei maximale prelungite si se traduce prin efecte benefice in

ceea ce priveste recrutarea fibrelor si sincronizarea unitatilor motorii.

2.3. Ameliorarea coordonarii musculare

Se realizeaza fie lucrdnd specific o parte a carenei ridicatorilor, dacd ea este slabita, fie
invatand pacientii sd localizeze contractiile voluntare solicitate de reeducator astfel incat ele

sa nu fie parazitate de contractia abdominalilor, fesierilor sau adductorilor.

2.4. Ameliorarea elasticitatii musculare

Se poate realiza prin adecvarea raspunsului muscular voluntar la reflexul miotatic si consta
tocmai in antrenamentul bazat pe contractia voluntard ce trebuie sd urmeze reflexului

miotatic.

3. Testele de apreciere a musculaturii perineale
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Exercitiile de testare sunt elemente de apreciere , dar si exercitii tip de reeducare

perineala , ce vor servi odata Invatate la exersarea musculaturii perineale.

TESTUL | — se poate imagina ca i o coborare usoara a carenei ridicatorilor de catre
degetele examinatorului in directia anusului si permite apoi masurarea raspunsului natural al

pacientei .

TESTUL Il - adauga testului precedent un “stretch reflex”. Se imagineaza ca si o
punere in tensiune a carenei ridicatorilor, initiatd de degetele examinatorului la care se adauga
o migcare (apasare) brusca si puternica in capatul tensiunii, miscare care declangeaza reflexul
concentric. Pacienta, bine informata in prealabil, va adduga propria sa contractie voluntara,

indata ce percepe miscarea brusca.

Aprecierea diferentei de performanta intre cele doud teste da o idee asupra calitatilor elastice
ale fibrelor: o diferentd nuld sau micd pune in evidentd o dificultate a musculaturii de a

functiona In manierd pliometrica.

TESTUL Il — adauga testului II o rezistentd in timpul fazei concentrice . Aceasta
rezistenta trebuie sa varieze In intensitate In scopul obtinerii rezistentei maximale (RM) si In
consecinta a rezistentei optimale (RO) , avand aceleasi valori ca si cele stabilite de Delorme

s1 Watkins.

TESTUL IV - constd in mentinerea la diferite nivele de tensiune a contractei

maximale; se noteaza timpul maximal.

TESTUL V — are la baza contractia excentricd. Plecand de la cursa internd maxima, se
apreciaza posibilitatea pacientei de a frana progresiv o tensiune indusd de degetele
examinatorului. Se apreciazd in special dacd miscarea este lind, continua, precum si sezatiile

proprioceptive care rezultd in urma exercitiului.

TESTUL VI — apreciaza numarul maxim de contractii mentinute timp de un minut,

sau pana la oboseala.

4. Principiile reeducarii

Acest prgram se va aplica in tratamentul prolapsului si a incontinentei urinare, dar
deschide o perspectiva pe termen mediu si lung , nu numai de preventie , dar si de acces la o

reabilitare mai dinamica.
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Modelul pliometric de reeducare perineald se regaseste in exercitiile descrise mai sus.
Reeducatorul va adauga tehnicile de bio-feed-back pentru a obtine bucla de retroactiune

perceputa vizual sau auditiv de pacientd precum si stimularea electrica.

Foarte repede insa, se instaleazd obisnuinta si exista riscul caderii in rutind. De aici deriva
necesitatea introducerii de variatii , lucrdndu-se insd in acord cu punctele esentiale ale

pliometriei. In acest sens se va pune accent pe aceleasi trei principii:

e plasarea
e deplasarea
e caracteristicile tensiunii musculare.

Tn acest sens , la baza reeducirii perineale vor sta trei tipuri de antrenamente:

1) Antrenamentul prin variatia pozitiei

Se bazeaza pe explicatia datad de Huxley nivelului fortei dezvoltate de sarcomer in functie de
pozitia filamentelor de actind-miozina: forta dezvoltatd de sarcomer este proportionald cu
numarul de punti de actind-miozind existente in momentul impulsiei, iar numarul de punti

depinde de lungimea sarcomerului in acel moment , dupa cum urmeaza:
- daca sarcomerul este foarte alungit, suprapunerea este slaba si se creaza putine punti;

- daca sarcomerul este in pozitie medie , suprapunerea este mare credndu-se numeroase

punti si in consecintd se creaza forta;

- dacd sarcomerul este foaerte scurt, acoperirea filamentelor de actind se realizeaza

astfel incat este dificil sa se mai creeze punti suplimentare.

Aceste consideratii se traduc in antrenamentul perineului, n care desi pozitia medie a fibrelor
este cea mai favorabila dezvoltdrii maxime a fortei, existd posibilitatea credrii de noi punti

suplimentare care Insa fara actiunea noastra nu s-ar manifesta niciodata.

Deoarece este dificil de calculat o angulatie a fibrelor perineale, ne vom multumi sa folosim

urmatorele trei pozitii:

- pozitia naturala a carenei va fi consideratd ca fiind alungirea medie a sarcomeului,

plecand de la acest nivel se va face impulsul.
- pozitia scurtata corespunde la ultima plaja baleiata de contractia voluntara.

- pozitia alungitd corespunde , din contrd, primelor grade baleiate de contractia

voluntara.
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Aceste variatii ale pozitiei trebuie folosite in doud moduri:

- fie alegand lucrul analitic dacd se constata un deficit important al uneia din aceste
variatii;
- fie mixand exercitiile corespunzatoare celor trei pozitii, in ordine sau in dezordine.

De notat ca travaliul in alungire maximala este foarte perturbant. Adaptarea pe care muschiul
este obligat sa o facd pentru a executa miscarea In aceste conditii stresante , este favorabila

credrii de noi punti.

2) Antrenamentul prin variatia vitezei

Se va actiona asupra timpului de contractie sau altfel spus, asupra vitezei de raspuns la o
solicitare .Angulatia fibrelor poate fi pastrata sau poate fi variatd in functie de viteza. Puntile
de actind-miozind , dupd cum a ardtat Bosco, sunt influentate nu numai de lungimea

sarcomerului Tn momentul producerii fortei, dar si de viteza de deplasare.

3) Antrenamentul prin variatia tensiunii

Acesta se realizeazd prin variatia de tensiune asupra celor trei elemente constitutive a

contractiei pliometrice (faza excentricd, scurtul moment izometric, faza concentrica).

5. Metodele reeducarii

5.1. Metodele globale

Aceste metode isi propun pe de o parte sd respecte structura pliomerica in ansamblu ( con-
tractie excentrica, izometricd, concentricd), dar pe de alta parte prezintd posibilitatea de a crea
0 obisnuintd. Pentru a atenua inconvenientul, se va lucra la usurarea sau Ingreuierea
indrcdturii. Lucrul ugsurat este eficace pentru invatare , in timp ce ingreuierea Incarcarii

antreneazd musculatura perineald. Ingreuierea incarcarii se poate face fie cu degetele
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terapeutului, fie folosind o sonda pneumaticd, sau un sistem EMG de suprafata, ce va creste

rezistenta electrica.

In ceea ce priveste maniera in care se poate face incarcarea sunt posibile doud optiuni:

- Incarcarea de manierd progresiva(in rampa);

- Incdrcarea In pantd, mai mult sau mai putin abrupti(balistica).

5.2. Metode analitice

Rezultd din explorarea pe rand a fiecarui element pliometric. In plus , pentru a invinge

rutina, cel mai eficient este de a alterna tipul de travaliu in cadrul aceleiasi sedinte.

De exemplu: o serie concentricd urmatd de repaus si/sau 2 contractii excentrice urmate

imediat de 2 contractii concentrice, etc.

La aceasta alternanta se adauga faptul ca fiecare miscare luata izolat poseda variabile,

si anume:

v" Miscarea concentrica - in fiecare sedinta se va avea in vedere alternanta contractiilor
concentrice grele (70% din rezistenta maximald - RM) cu cele usoare (50% din RM) , cele
usoare fiind executate cu vitezd mare (de 6-8 ori). Seria usoara poate fi inlocuitd cu 6-8
contractii pliometrice. In momentul trecerii la lucrul in serie trebuie crescuta vigilenta pentru
succesiunea contractiilor concentrice cu diferite incarcéturi, de exemplu: 2 serii grele + 2 serii
usoare + 2 serii grele +2 serii usoare. Si In acest caz se poate inlocui seria usoara cu
contractiile pliometrice.

v Miscarea izometricd se realizeaza practic prin tinerea in izometrie a unei incarcaturi de
50-90 % din incarcatura maxima pana la aparitia oboselii. Fiziologii sustin ca UM se vor
sincroniza odata cu oboseala, tremuraturile fiind deci semnul sincronizarii. Se poate spune ca
dacd, dupa o miscare izometrica se inlantuie o miscare concentricad sau pliometrica, muschiul
va fi mai apt sa-si sincronizeze unitétile motorii.

In sedinta se pot realiza urmatoarele variante:

- 6 contractii izometrice cu 60% din RM pana la oboseala;

- repaus 10 minute;

- 6 contractii concentrice cu 60% din RM sau 6 contractii cu 60% RM pana la oboseala;
- repaus 10 minute;

- 8 contractii pliometrice;
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Aceste contractii pot fi alternate si in serie dupd cum urmeaza:

- 1 contractie izometrica cu 60% RM pana la oboseal;
- 2 contractii concentrice cu 60% RM rapide;

- 1 contractie izometricd pana la oboseala cu 60% RM;
- 2 contractii concentrice rapide ;

- repaus 10 minute;

- 1 contractie izometrica;

- 3 contractii pliometrice;

- 1 contractie izometrica;

- 3 contractii concentrice;

- repaus 10 minute.

v" Din punct de vedere stato-dinamic aceste variatii introduc unul sau mai multi timpi de

oprire pe parcursul miscarii. Amplitudinea miscarilor pubo-rectale permit oprirea. Aceasta

metodd este eficace pentru crestera fortei, mai ales dacd oprirea este in timpul fazei

concentrice, si in plus, mentine o buna vigilenta pe timpul sedintei si este foarte bogata in

senzatii proprioceptive.

Astfel se poate imagina urmatoarea succesiune de cate 6 repetari cu o incarcatura de 60%

RM:

- faza excentrica;

- scurtd izometrie;

- faza concentrica intrerupta la jumatatea cursei timp de 3-4 minute, continudnd apoi
cealaltd jumatate cu mare viteza .

NB: notiunea de 60% din incarcatura maxima exprima simplu o cantitate de rezistentd un pic

superioara din jumatatea fortei mobilizabile, fortd determinata prin testele de inceput.

v Miscarea excentrica se traduce practic prin aceea cd pacienta “frineazd” o incarcaturd

maxima suportabila.

v' In sedintd miscarea excentrici poate fi combinatd cu miscarea concentricd, pliometrici
sau cu ambele:

- 4 contractii excentrice cu 100%, repaus (4-6 ori);

- 6 contractii concentrice cu 60 % ( 4-6 ori);

- 6 contractii excetrice;
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- 6 contractii pliometrice;

- 6 contractii excentrice aproape de 100%;
- 8 contractii pliometrice cu 60%;

- 6 contractii concentrice cu 60%.

De asemenea miscarile pot fi in serii de cate:

- contractie excentrica de aproape 100%;

- 4 contractii pliometrice;

- 2 contractii izometrice cu 60 % pana la oboseal;
- 2 contractii concentrice cu 60%;

- repaus.

6. Sedinta de antrenament perineal tip

Departe de rutina si de facil, metoda explicata in detaliu, obliga la un dialog pacient-
terapeut foarte dens. Pacientul supus unui astfel de antrenament primeste indicatii verbale,
dupa examinarea sa. Instalarea sondei de parametraj sau de perineometrie , in urma
examenului palpator, va duce la obtinerea rigurozitdtii cat si a increderii pacientului, necesare
reusitei actiunii noastre. Utilizarea stimuldrii electrice a planseului perineal implica

respectarea unor cu totul altor reguli decat in cazul stimularii unui muschi striat scheletic.

Pentru a obtine stimularea punctului cel mai reactiv a partii interne a muschiului
ridicator anal, electrodul trebuie sa fie intracavitar, curentul electric fiind transmis prin
intermediul mucoasei vaginale a carei integritate trebuie respectatd. Pentru evitarea unei
arsuri electrice , parametrajele utilizeaza impulsuri bifazice si intermitente, de joasa frecventa

(10-200 Hz)

Activitatea electricd a musculaturii planseului perineal este nu numai directa dar si
raflexd in ceea ce priveste sfincterul parauretral. Calea aferentd imprumutata de stimuli
pentru a ajunge in centrul somatic sacrat este reprezentatd de nervul rusinos intern. Influxul
motoneuronului imprumutd calea eferentd rusinoasa pentru a activa sfincterul striat uretral.
Pe de altd parte , potiunea cea mai profunda a pubo-rectalului este in relatie directa cu fibrele

cele mai Tnalte ale sfincterului anal extren, cu care impart inervatia. Aceasta sinergie pubo-

10
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rectala-sfincter anal explica de ce individul poate beneficia in tratamentul incontinentei

urinare de stimulare prin diabolo anal.

Impulsurile electrice au asupra acestei musculaturi nu numai o actiune tonifianta ci
atinse In mod normal de contractie , sunt invizibile si citeodatd total necunoscute senzitiv.
Socul muscular indus electric, permite situarea schemei corporale, locul unde se produce si
limitele sale geografice. In timp, pacienta , dupa un antrenament sustinut va sti sa-si contracte

perineul la cerere , percepand exact ceea ce face.

Existd cazuri cand o contractie perineald voluntard este cvasiimposibila. Nu ramane
decat impulsul electric pentru a incerca desteptarea buclei motrice. Acesti pacienti sunt
purtatori a unei neuropatii de Iintindere si ar trebui sd beneficieze de un examen

electomiografic.

Sedinta de electrostimulare este de mare importantd , de aceea trebuie actionat cu
multd prudenta si atentie. Pentru pacientd , aceasta sedintd este momentul in care se ocupd de
intimitatea ei , de ea 1nsasi si totodatd momentul in care schimba cu reeducatorul informatii

deosebite.

Exista trei aspecte ce privesc electrostimularea, din care deriva trei indicatii privind

aplicarea ei:

I.  Contrar a ceea ce se poate crede , contractia evocatd — determinatd este diferita de cea
voluntara. Henneman aratd ca contractia voluntara recruteaza in primul rand fibrele lente I.
Enoka (1988) crede ca nu este asa: unitdtile motrice ale caror motoneuroni au cel mai mare
diametru sunt primele recrutate prin stimulare electrica iar acestea fac parte din fibrele rapide
II. Pe de alta parte , anatomic, UM a caror axoni sunt cei mai grosi sunt dispuse superficial,

distanta fata de electrod este deci cea mai scurtd, ceea ce accelereaza si mai mult recrutarea.

II. Lucrarile lui Barbe si Cometti asupra evolutei elasticitatii musculare permit punerea in

avidenta a unei diminudri a elasticitatii dupa stimularea electrica.

III. Conform autorilor citati se impune evitaerea acestei stimuldri asupra muschilor cu
tensiune 0, adica fara rezistentd, atat din motive de confort cat si pentru crearea sezatiilor

proproiceptive.

Aceste trei aspecte duc la urmatoarele indicatii:

11



Kinetoterapia in afectiuni uro-genitale | 2007

v’ Pentru a regasi elasticitatea pe cere electrostimularea o diminueaza putin, in protocolul
sau , reeducatorul va asocia electrostimularea cu exercitii de tip pliometric.

v Pentru a nu stimula un mgchi fard incarcatura se prefera sondele, doua inele lungi (tip
Incaze) care se inserd oblic, astfel Incat extremitatea externd sd se fixeze pe coapsa opusa,
servind ca un levier de rezistentd a carenei stimulate de extremitatea internd. Pacienta va fi

instruitd sd mentina ferm aceasta rezistenta, ceea ce va da informatii tactile suplimentare.

Din acest moment poate incepe sedinta de reeducare pur dinamica.

e Prima conditie a reeducdrii dinamice eficiente este instalarea unei respiratii
abdominale lejere, constante si eficace, care prin antrenament trebuie asigurata automat si
fara sinergie cu travaliul perineal. Fara indeplinirea acestei conditii nu se poate merge mai
departe.

e O alta conditie necesara este ca pacienta sa poatd pilota perineul fara a activa cuplul
abdomino-fesier, si nici adductorii coapsei. Cele doua functiuni (abdomino-perineale) trebuie
decuplate din mai multe motive. Diafragma imobilizata in apnee creste presiunea in abdomen
si Tmpinge astfel viscerele in jos. Cand face incursiuni prea mari in cilindrul abdominal,
difragma provoacd o suprapresiune. Pacientii au tendinta de a Incepe contractia perineald pe
inspiratie. Ei aspira mai degraba ridicatorii decét sa-i contracte. De aceea trebuie sa se tinda

catre o respiratie dirijatd , ceea ce se obtine cu multa rabdare.

Reeducarea dinamica propriu-zisa

Rezistenta la contractiile perineale fiind reprezentatd de degetele examinatorului, prima
sedinta de reeducare dinamica va folosi o rezistenta usoard, doar pentru a trezi sensibilitatea

dirijatd spre coccis si va consta din 3 serii care se succed astfel:

- contractie concentricd de 3 ori;
- contractie excentrica de 3 ori;
- contractie pliomrtricd de 3 ori.
Pauza intre serii este egala cu timpul de contractie. Se repeta cele trei serii pe fiecare parte a

carenei cu rezistentd perpendiculara.
A doua sedinta consta in repetarea celei dintai cu rezistentd de 60%.

A treia sedinta are in plus un exercitiu stato-dinamic:
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- contractie concentricd cu 60% de 3 ori

- contractie excentrica cu 60% de 3 ori

- contractie stato-dinamica (se introduce o oprire in cursa concentricd , de duratd
progresiva , apoi se efectueaza restul cursei concentric, foarte rapid); oprirea trebuie sa
fie variabild in timp dar si In ce priveste distanta cursei; se insistd ca sfarsitul parcursului
sa fie rapid sau chiar exploziv.

- Contractie pliometrica de 3 ori;

- Repaus.

A patra sedinta: grupul de exercitii va fi repetat de fiecare parte a carenei i

cuprinde o serie predominant concentrica:

- contractie izometrica cu 60%, pana la oboseald;
- 3 contractii pliometrice;
- 3 concentrice cu 60%, rapide;
- contractie izometrica cu 60%, pana la oboseald;
- 3 contractii concentrice cu 60%, rapide;
- repaus.
A cincea sedintad — si aceastd serie de exercitii se repetd de fiecare parte a carenei,

fiind constituita din exercitii preferntial excentrice:

contractie izometrica cu 60%, pand la oboseala;

- 6 contractii concentrice cu 60%;

- repaus;

- 4 excentrice, cu rezistentd maxima;

- contractie pliometrica;

- repaus.

A sasea sedinta repeta si ea seria de exercitii de fiecare parte a carenei fiind alcatuita

dintr-o serie combinata:

contractii excentirce, rezistentd maxima,
- repaus;

- 8 pliometrice;

- 6 izometrice cu 60%;

- repaus;

- 6 concentrice cu 60%;

13



Kinetoterapia in afectiuni uro-genitale | 2007

- repaus.

A saptea sedinta este ca si a treia, cu 2 serii de contractii rapide §i rezistentd maxima:

- concentricd cu 60% rapid de 3 ori;

- contactie excentrica cu rezistentd maxima de 3 ori;
- contrctie stato-dinamica

- contrctie pliometrica de 3 ori;

- repaus.

A 8-a sedinta este ca si a 4-a, Ccu trei serii.
A 9-a sedinta este ca si a 5-a cu 4 serii pana la oboseala.

A 10-a sedinta ca si a 9-a, dupa care se face controlul.

7. Mijloacele de analiza a rezultatelor

Mijloacele de analizare a rezulatelor diminudrii tulburarilor pelvi-perineale sunt de

doua feluri; obiective si subiective.

7.1.Mijloacele obiective

pacienta este sau nu este continenta;
pacienta isi opreste sau nu mictiunea;
pacienta isi contracta sau nu planseul;
timpul necesar constientizarii contractiei,

cantitatea de urina;

AN NN N NN

madsurarea prolapsului, stadiul II si III.

7.2. Mijloace subiective

greutatea pelviand;

polikiuria;

dispareunie;

masura prolapsului, stadiul I si II;
sporirea increderii in sine;

imbunatatirea conditiei;

A N N N N

perineometru gonflabil.
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Concluzii

Avantajele procesului reeducativ descris sunt de ordin calitativ. In absenta
instrumentelor de masura fiabile, nu se pot face comparatii obiective, in cifre. De asemenea ,
nu se pot face biopsii musculare pentru a demonstra hipertrofia, cresterea numarului de

miofibrile sau transformarea fibrelor lente in fibre rapide.

Singurul criteriu care sa nu sufere discutii ar fi daca incontinenta este vindecata prin
tratamentul propus. Nici la aceastd intrebare nu se poate raspunde pentru ca reeducarea nu

este decat un element al tratamentului incontinentei.

In schimb, calitativ, este clar cd confortul, calitatea relatiei si urmarirea pacientilor in timp

sunt ameliorate semnificativ.

8. Reeducarea musculaturii pelviperineale

Un tonus muscular si un control bun al muschilor vaginali este important din mai
multe motive:

e intdrirea sfincterului vezicii urinare: in anumite circumstante, in special in
urma unei nasteri sau a unei histerectomii, care pot determina o sldbire a
vezicii. Aceasta poate consta In pierderea controlului sfincterului i scurgeri de
urind determinate de stranut, tuse, raset, alergare sau incordare;

e agezarea adecvata a diafragmei contraceptive;

e relatii sexuale: interes crescut, o participare mai buna si satisfactie mai mare;

e reduce sansa aparitiei unor infectii vaginale: prin aducerea §i cresterea

aproviziondrii cu sange a peretelui (captuselii) vaginal.

Exercitiile Kegel
In vederea imbunatitirii tonusului muscular si al controlului musculaturii pelviperineale este

necesara utilizarea exercitiilor Kegel. Kegel sustine ca metoda sa cuprinde 3 etape:
1. Prima etapa este observatia exterioara, cu pacienta in pozitie lithotomica. Pentru
inceput, Kegel observa abilitatea pacientei de a-si ridica Tn mod vizibil structurile perineale.
2. A doua etapa este examinarea vaginald, realizata bland, cu un deget. Examenul
digital serveste doud scopuri: In primul rand oferd medicului posibilitatea de a observa
dezvoltarea muschilor pubococcigieni la adancimi variate si 1n al doilea rand ofera medicului
posibilitatea de a verifica daca pacienta a fost capabila sa identifice corect muschii si sa-i

contracte. Identificarea muschilor si nu exercitiul reprezintd scopul examenului digital.
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3. Etapa a treia urmeaza rapid: dupa numai 5 sau 10 contractii corecte este inserat
perineometrul si atat medicul cat si pacienta urmaresc manometrul care noteaza rezultatul
eforturilor pacientei.

Kegel prescrie in mod curent un regim terapeutic de o ord/ zi de practicd cu
perineometrul introdus in vagin. Nu mentioneaza durata unei contractii dar mentioneaza ca
trebuiesc executate 20 de minute, de 3 ori/ zi, in total 300 de contractii/ zi. De asemenea, el
sugereaza utilitatea functionala a acestui ,,dispozitiv de rezistenta” in anticiparea exercitiilor
izometrice si de asemenea, atrage atentia asupra a ceea ce urmeaza sa devind ,,principii
comportamentale”, spunand ca ,,0 femeie care este capabila sd observe un progres lent dar
zilnic va fi incurajata sa continue aceste exercitii”.

Se mentioneazi, de asemenea, intreruperea jetului de urina. Intreruperea urinara nu
este propusa numai pentru localizarea musculaturii ce trebuie antrenatd ci i ca una dintre
multiplele oportunitati zilnice de a practica exercitiile, intr-un stadiu avansat al terapiei.

Metoda Kegel trebuie prezentatd pacientelor intr-o maniera utila, insistdnd asupra
necesitatii restaurarii unei functii musculare normale. Mentiunea, cd In timpul executarii
exercitiilor poate sa apara stimularea sexuala, trebuie facutd, cu toate ca nu are o baza reald la
femeile normale. Atata vreme cat nu se va sugera o conotatie sexuala, pacientele vor aprecia

simplitatea si caracterul practic al acestei terapii.

Metodologia practicarii exercitiilor Kegel
Multe femei cred ca exercitiile pentru musculatura vaginului trebuiesc executate
pentru o scurtd perioada de timp dupa nastere si numai dupd aceea. Acest mod de a gandi este
gresit. Exercitiile Kegel cresc placerea femeii si a partenerului ei in timpul activitatii sexuale,
astfel Incat, pentru a obtine o reald imbunatatire a vietii sexuale, exercitiile Kegel trebuiesc
executate cu regularitate, indiferent daca femeia a nascut sau nu si indiferent de varsta.
Exista mai multe avantaje pentru o femeie care isi antreneaza musculatura vaginului:
e se ajunge mult mai usor la orgasm;
e orgasmul va fi mai puternic sau mult mai bun, daca musculatura exersata este aceeasi
cu cea utilizatd in timpul orgasmului;
e vaginul va deveni mai sensibil (femeia va ,,simti” mai mult). Cand este contractata
musculatura vaginului, partenerul va fi simtit mult mai bine induntru; pur si simplu
creste satisfactia sexuald;

e previne prolapsul si incontinenta urinara;
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e face nasterea mai usoard iar musculatura vaginala isi revine mult mai repede dupa
aceea,

e pentru partenerul sexual va fi o diferentd foarte mare: femeia devine mai stramta, va
putea sa traga si sa stranga penisul partenerului;

e risipeste nervozitatea in cazul unui contact sexual cu un nou partener, creste
increderea in aptitudinile sexuale (femeia va sti ca partenerul nu va fi dezamagit);

o Dbarbatii prefera femeile cu un vagin tare decat femeile cu un corp perfect;

e femeia va fi ,,mandra” sa aiba un vagin puternic (asa cum unele sunt mandre sa aiba
un corp perfect);

e femeia va avea mai mult control in timpul contactului sexual: multe femei savureaza
acest lucru si considera ca este placut si amuzant.

Este foarte importanta continuarea exercitiilor Kegel odata cu inaintarea in varsta. La
menopauza, muschii pot slabi. Cu cat sunt mai puternici inainte de inceperea acestui proces,
cu atat mai bine.

Musculatura vaginului poate fi slabita din mai multe motive:

- neglijentd,
- sarcina,
- varsta,

- obezitate.

Cel mai usor mod de a exersa este contractia — relaxarea musculaturii vaginului. Se
repetd de 20 - 400 de ori/ zi, depinde de forta musculara. Exercitiile nu ocupd mai mult de
cateva minute in fiecare zi. Spre deosebire de alte exercitii (jogging, inot, antrenament de

rezistentd), nu necesitd dus dupa aceea si rezultatele sunt foarte promitatoare.

In executia programului nu trebuie utilizatda musculatura abdominala, a spatelui sau

fesele:
- se inspira lent si profund,
- se aseazd o mana pe abdomen cand se contracta musculatura vaginului.

Daca nu se simte contractia musculaturii abdominale Tnseamna ca se utilizeaza acesti
musgchi. Muschii membrelor si fesele nu trebuie sa se miste. Existd, de asemenea, dispozitive
precum conul vaginal, utilizate pentru a ajuta la localizarea musculaturii ce trebuie antrenata.

Intrucat nimeni nu poate spune cand se executd aceste exercitii, ele pot fi ficute

oricand si oriunde ( in autobuz, la televizor, in timpul actului sexual, in timpul toaletei de
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dimineata, la serviciu, asteptand liftul etc.). Daca se practica un program de intretinere fizica,
exercitiile Kegel pot face parte din acest program. Pentru rezultate bune, exercitiile trebuiesc
executate cu regularitate. Muschii nu devin mai puternici peste noapte, majoritatea femeilor
observand o schimbare abia dupa trei saptdmani de antrenament.

Cand se antreneaza musculatura vaginului, nu trebuie sa se simtd contractia anusului.
Poate fi dificila contractia separatd a vaginului dar dacd se continud antrenamentul pentru
mult timp, se va putea face diferenta dintre acesti muschi. Oricum, contractia separatd a

acestor grupe musculare nu este atat de importanta.

Tehnica de lucru
Exercitii care antreneaza musculatura din jurul vaginului
Ex.1. Decubit dorsal cu membrele inferioare flectate pe abdomen, tilpile lipite
(pozitia broastei), cu musculatura abdominala si vaginala relaxata:
- Se contractd peretii vaginului, incercand apropierea lor, ca si pentru a opri jetul de
urina,
- contractia se mentine 6 secunde in felul urmator: nu se numara unu, doi, trei etc., ci o
suta, doua sute, trei sute......, sase sute., in timpul executiei.
T1. contractie lenta (o suta)
T2. mentinere (doua sute)
T3. mentinere (trei sute)
T4. mentinere (patru sute)
T5. contractie mai puternicd, chiar daca se percepe o contractie maxima (aici se
poate utiliza contractia musculaturii abdominale, cand se numara cinci sute)
T6. relaxare (sase sute), inainte de a incepe din nou.
- nu se vor contracta muschii fesieri sau abdominali,

Ex.2. Pozitia initiala identicd cu cea de la exercitiul 1; se Incearca relaxarea, apoi
executarea a trei contractii rapide dupa timpul 6. Se poate incerca de asemenea o relaxare
mult mai lungd inainte de o contractie cu duratd mai mare:

T1 — TS identici cu cei de la exercitiul 1

T6. relaxare 5 secunde (adica se numara o suta, doua sute....., sase sute)

T7. contractie rapida (o contractie scurta dar puternica trebuie sa ia mai putin de o
secunda)

T8. relaxare (rapid)
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T9. contractie rapida

T10. relaxare rapida

T11. contractie rapida

T12. relaxare cateva secunde Tnainte de a incepe din nou de la T1.

Ex.3. Decubit dorsal, membrele inferioare flectate pe abdomen, talpile lipite. Se
incearcd executarea unor contractii lente si localizate ale musculaturii planseului perineal. Se
imagineaza ca vaginul este un lift — parterul este intrarea Tn vagin iar buricul este etajul 10. Se
imagineaza urcarea lentd a liftului de la parter la etajul 10, in timpul contractiei musculaturii
vaginului.

Ex.4. Pozitia initiala identica cu cea de la exercitiul 1.

T1. contractie usoara ( se numara pana la 5)

T2. contractie mai puternica (5 secunde)

T3. contractie maxima (5 secunde)

T4. — Té6. relaxare in ordine inversa, numarand pana la 5 pentru fiecare pas.

Urmatoarele exercitii se vor executa de 3 ori/ zi, zilnic:

EX.5. Contractia musculaturii perineale 3 secunde, urmata de relaxare 3 secunde.

Se repetd de 10 ori.

EX.6. Contractia- relaxarea musculaturii cat de repede posibil. Se repetd de 25 de ori.

EX.7. Se contractd musculatura vaginului ca s§i pentru a trage ceva Inauntru, se
mentine 3 secunde; apoi relaxare 3 secunde. Se repeta de 10 ori.

Ex.8. Se contractd musculatura vaginului ca si pentru a elimina ceva din vagin, se

mentine 3 secunde; apoi relaxare 3 secunde. Se repetd de 10 ori.

Exercitiille Kegel nu antreneaza intreaga musculaturd pelvind utilizatd efectiv in
timpul actului sexual. De aceea, este indicatd executarea acestora impreuna cu partenerul. In
acest caz este bine ca Tnainte de a obtine climaxul, sa se incerce pastrarea unui moment de
atentie pentru a avea timp sa se observe ce se intdmplad cand sunt utilizati acesti muschi.

Contractia de baza: Se incepe contractia musculaturii anusului, acolo unde incep

muschii ce trebuie antrenati prin exercitiile Kegel. Apoi se executd contractii in sus si in jos.
Musculatura plangeului perineal este aceea care ajuta la stimularea ,,punctului G”, de aceea ei
nu trebuie neglijati. Poate fi mult mai usoara localizarea corectd a muschilor ce trebuie
antrenati prin introducerea unui deget sau a unui con vaginal adanc in vagin. Se contractd si

se mentine contractia 3 sau 5 secunde pentru inceput. Se expird pe contractie. Se aseaza o
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mana pe abdomen pentru a controla daca este relaxat. Relaxarea care urmeaza dureaza cateva
secunde. Apoi se repetd contractia. Se executd de 15 — 20 ori. Acest exercitiu se poate realiza
in orice pozitie, chiar si din stdnd. Se creste perioada de contractie odatd cu obtinerea unei
forte mai mari. Se va urmari obtinerea unei contractii de 10 secunde. Contractia se va executa

puternic si nu violent.

Contractia rapidi: Se executa contractie-relaxare ntr-un ritm cat mai rapid. Se
creste intervalul pe masura ce se obtine fortd iar contractiiile — relaxdrile se vor executa cat
mai repede pand la aparitia oboselii. Urmeaza o perioadd de relaxare dupa care se repeta
exercitiul de 20 de ori.

Contractia — relaxarea: Se executd contractii rapide cu pauze scurte intre contractii

pana la aparitia oboselii. Relaxare, dupa care exercitiul se repetd de 5 ori.

Exercitiile vor fi mai eficiente daca se vor executa din pozitiile descrise mai jos. Dupa
un timp, fiecare va descoperi care pozitie i se potriveste cel mai bine si care vor fi ritmul si
puterea de contractie optime pentru practicarea exercitiilor. Exercitiile se vor executa intr-0
singurd pozitie pe zi, apoi se schimba in ziua urmatoare. 10 minute pe zi este suficient.
Exercitiile se pot executa singurd sau cu partenerul in timpul actului sexual.

Pozitia misionarului: Intinsa pe spate, cu genunchii flectati si departati, coapsele
apasa soldurile. Se executd cele trei tipuri de contractii. Se poate Incerca executia lor din
poziti mai favorabile. De exemplu, o perna sub fese sau cu talpile pe pat, genunchii flectati si
cu abdomenul inferior basculat inainte. Contractia se repetd ascendent.

Patrupedie: Exercitiile se executd cu genunchii departati dar si apropiati. Se incearca
apropierea pieptului de pat astfel incat fesele sa urce, sau pozitia de decubit ventral, genunchii
flectati si departati (pozitia broastei). Se va utiliza pozitia in care este mai ugoara executarea
contractiei.

Calare: Din pozitia pe genunchi cu gambele departate, se executd contractia
combinatd cu o usoara ridicare, dupa care relaxarea combinatd cu coborarea feselor. Se imita
miscarea de calarire.

Ghemuit (a sta pe vine): Sezand pe calciie cu picioarele apropiate, se basculeaza
bazinul Tnainte si inapoi, contractia executandu-se in timpul ridicarii bazinului prin bascularea
Tnainte.

Exercitiile se vor executa in fiecare zi. O musculaturd abdominala puternica va ajuta
la controlul abdomenului inferior dar in timpul antrenamentului musculaturii planseului

pelviperineal, acesti muschi trebuie sa fie relaxati, pentru a nu antrena gresit musculatura
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perineala. Nu se va uita miscarea soldurilor, ceea ce va face contractia mai puternicd si mai

usor de executat.
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