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SANTRUMPQOS

CPO - Cezario pjuvio operacija

DDD — dubens dugno disfunkcija

DDR — dubens dugno raumenys

DOP — dubens organy prolapsas

FMR - fizinés medicinos ir reabilitacijos

ICIQ-UI SF — Tarptautin¢ konsultacija d¢l Slapimo nelaikymo klausimyno — trumpoji Slapimo
nelaikymo forma (angl. International Consultation on Incontinence Questionnaire-Urinary
Incontinence Short Form)

ICS — Tarptautiné Slapimo nelaikymo draugija (angl. The International Continence Society)
IUGA - Tarptautiné uroginekology asociacija (angl. The International Urogynecological
Association)

JAV — Jungtinés Amerikos valstijos

JK — Jungtiné Karalysté

MeSH — Medical Subject Headings

NHS — Nacionalin¢ sveikatos tranyba (angl. The National Health Service)

NVNU - nesteroidiniai vaistai nuo uzdegimo

Pav. — paveikslas

PGQ — Juosmens Klausimynas (angl. The Pelvic Girdle Questionnaire)

POGP — Dubens, Akuserijos ir Ginekologijos Fizioterapija (angl. Pelvic Obstetric and
Gynaecological Physiotherapy)

Proc. - procentai

RCOG — KaraliSkasis akuSeriy ir ginekology koledZas (angl. Royal College of Obstetricians And
Gynaecologists)

TENS — transkutaniné elektriné nervy stimuliacija (angl. Transcutaneous electrical nerve

stimulation)
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SANTRAUKA

Tikslas: Sio darbo tikslas yra jvertinti jvairias Europoje taikomas reabilitacijos po gimdymo
programas, apibrézti reabilitacijos po gimdymo svarba moters sveikatai, apibendrinti gerasias

Europos saliy praktikas bei palyginti su dabartine situacija Lietuvoje.

Temos aktualumas: Jvairios komplikacijos po gimdymo yra daznos ir apriboja motery
kasdienj fizinj aktyvuma ir socialinj gyvenimg. Reabilitacija po gimdymo naudinga motery sveikatos
po gimdymo atsistatymui, taciau gimdyvéms triksta tinkamos vaizdinés ir praktinés informacijos

apie atsistatyma po gimdymo i§ medicinos specialisty tiek pasaulyje, tiek Lietuvoje.

Metodika: Mokslinés literattiros Saltiniy paieSka buvo atlikta 2024 mety gruodzio mén.
naudojant PubMed duomeny bazés paieskos sistema. Literattiros paieskos tikslas — surasti naujausia
literatiirg apie Europos Saliy reabilitacijos po gimdymo strategijas. Atliekant paieska, naudoti
raktiniai zodziai ,,Europos Salys* (taip pat kiekvienos salies pavadinimas atskirai), ,,reabilitacija po
gimdymo* ir jy sinonimai, siekiant rasti straipsnius, kuriuose aprasomos Europos reabilitacijos po
gimdymo strategijos. PaieSka buvo atliekama 2 etapais — jprastiné, naudojant raktinius zodzius ir jy
sinonimus bei iSpléstiné, naudojant MeSH terminus. Pasalinus nepilnas, senesnes nei 2015 mety
publikacijas, paraSytas ne lictuviy ir ne angly kalbomis, buvo rasta 212 literataros Saltiniy. Toliau
literatiira buvo atrenkama pagal jtraukimo bei atmetimo kriterijus. Perskai¢ius pavadinimus bei
santraukas, pasalinus pasikartojan¢ius straipsnius, pagal raktinius zodzius, jtraukimo ir atmetimo
kriterijus, buvo atrinkti 77 straipsniai. Isanalizavus pilng tekstg pagal minétus Kriterijus buvo pasalinta

40 Saltiniy. | literattiros apzvalgg buvo jtraukta 37 mokslinés literattiros Saltiniai.

ISvados: 1. Reabilitacija po gimdymo Europoje yra jvesta gana seniai, daugumoje $aliy
moterys apie reabilitacijg po gimdymo yra informuojamos isleidimo i$ ligoninés po gimdymo metu
arba pakartotinio apsilankymo po gimdymo metu. Daugumoje $aliy reabilitacija po gimdymo yra
finansuojama simptomus turin¢ioms pacientéms ir apima pilvo ir dubens dugno raumeny stiprinima
bei kity fiziologiniy poky¢iy valdyma. Kai kuriose Salyse reabilitacija po gimdymo yra apibréziama
nacionalinése akuSerijos gairése. 2. Reabilitacija po gimdymo — tai svarbus moters sveikatai procesas,
skirtas pagerinti motery fizing ir psiching sveikatg. Reabilitacija po gimdymo padeda sumazinti
dubens dugno disfunkcijos simptomus, pilvo tiesiyjy raumeny iSsiskyrima, juosmens skausma, gali
turéti teigiamos jtakos neigiamiems psichologiniams poky¢iams po gimdymo. 3. Europos saliy
pozitiris j reabilitacijag po gimdymo ir paslaugy prieinamumas skiriasi nuo Lietuvos. Lietuvoje triksta
pakankamo informuotumo apie reabilitacijos po gimdymo galimybes, Sios paslaugos daugiausia

teikiamos privaciame sektoriuje, o valstybés finansuojamy reabilitacijos po gimdymo programy néra.



RaktaZodziai: reabilitacija po gimdymo, dubens dugno raumeny reabilitacija, pilvo tiesiyjy

raumeny diastaz¢, fiziné reabilitacija, psichologiné reabilitacija

SUMMARY

Aim: The aim of this thesis is to evaluate the various postnatal rehabilitation programmes
used in Europe, to define the importance of postnatal rehabilitation for women's health, to summarise
good practices in European countries and to compare them with the current situation in Lithuania.

Relevance: Various complications after childbirth are common and limit women's daily
physical activity and social life. Postnatal rehabilitation is beneficial for women's postnatal recovery,
but there is a lack of adequate visual and practical information on postnatal recovery from medical
professionals, both worldwide and in Lithuania.

Methods: The literature search was conducted in December 2024 using the PubMed database
search engine. The aim of the literature search was to find recent literature on postnatal rehabilitation
strategies in European countries. During the search, the keywords ,,European countries (as well as
the name of each country separately), ,,postnatal rehabilitation© and their synonyms were used in
order to find articles describing European postnatal rehabilitation strategies. The search was carried
out in 2 stages: a regular search using keywords and their synonyms and an advanced search using
MeSH terms. After removing incomplete publications older than 2015 written in languages other than
Lithuanian and English, 212 references were found. Literature was further screened according to
inclusion and exclusion criteria. After reading the titles and abstracts, removing duplicate articles, 77
articles were selected based on keywords, inclusion and exclusion criteria. After full-text analysis, 40
sources were excluded according to the above criteria. The literature review included 37 sources of
scientific literature.

Conclusions: 1. Postnatal rehabilitation has been introduced in Europe for quite some time,
and in most countries women are informed about postnatal rehabilitation at the time of discharge
from hospital after delivery or at the time of the postnatal follow-up visit. In most countries, postnatal
rehabilitation is funded for symptomatic patients and includes strengthening of abdominal and pelvic
floor muscles and management of other physiological changes. In some countries, postnatal
rehabilitation is defined in national midwifery guidelines. 2. Postnatal rehabilitation is an important
process for women's health and is designed to improve women's physical and psychological health.
Postnatal rehabilitation helps to reduce symptoms of pelvic floor dysfunction, abdominal rectus
muscle diastasis, lumbar pain and can have a positive impact on negative psychological changes after
childbirth. 3. European countries have different attitudes towards postnatal rehabilitation and access
to services than Lithuania. In Lithuania, there is a lack of sufficient awareness of postnatal
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rehabilitation options and these services are mainly provided in the private sector, while there are no
goverment-funded postnatal rehabilitation programmes.

Keywords: postpartum rehabilitation, pelvic floor muscle rehabilitation, abdominal rectus
diastasis, physical rehabilitation, psychological rehabilitation



IVADAS

Temos aktualumas. Gimdymas moters gyvenime yra reikSmingas jvykis, turintis tiek
psichologiniy, tiek fiziniy ir socialiniy pasekmiy, kurios kei¢ia moters gyvenima ir jo kokybe (1,2).
Itin svarbu, kad kiekviena gimdyvé zinoty, kaip padéti sau atsistatyti po gimdymo, bty tinkamai
informuota apie reabilitacijos po gimdymo biidus, padedancius sugrjzti j normalig sveikatos bikle.
Ne maziau svarbu, kad sveikatos priezitiros specialistai pateikty nés¢ioms ir gimdziusioms
pacientéms informacijg apie komplikacijas po gimdymo bei reabilitacijos biidus, kadangi nemazai

motery po gimdymo susiduria su fizinés bei psichinés sveikatos poky¢iais (2).

Dazniausiai pasitaikan¢ios komplikacijos po gimdymo skiriasi priklausomai nuo gimdymo
biido. Gimdymas nattraliais takais tikriausiai yra svarbiausias dubens dugno disfunkcijos (DDD)
etiologijos veiksnys ir sukelia vienos ar visy $iy biikliy derinj: Slapimo ir/ar iSmaty nelaikyma, viduriy
uzkietéjima, sutrikusj tuStinimgsi bei dubens organy prolapsg (3-5). Tarp nattraliais takais
gimdZiusiy motery didéjantis gimdymy skaicius dar labiau didina DDD rizika (3). Taip pat moterims
po vagininio gimdymo neretai pasireiskia létinis dubens ir juosmens skausmas, tiesiyjy pilvo raumeny
diastazé (1,2,6). Moterys, gimdziusios Cezario pjuvio operacijos (CPO) budu, dazniausiai po
gimdymo skundziasi létiniais rando po CPO skausmais, konstipacijomis, slapimo nelaikymu, tiesiyjy
pilvo raumeny diastaze (1,4,6,7). Taip pat, lyginant su gimdymu nataraliais takais, yra zinoma, jog
Cezario pjuvio operacija negali visiskai apsaugoti nuo DDD (8). Skirtingi gimdymo budai reikalauja

individualaus pozitrio j jy komplikacijy valdyma.

2024 metais Lietuvoje atlikto tyrimo duomenimis, Slapimo nelaikymo paplitimas po gimdymo
tarp Lietuvos motery yra 44,4 proc., tuo tarpu, pasak H. F. A. Moossdorff-Steinhauser et al. (2021),
Slapimo nelaikymas po gimdymo pasireiSkia vidutiniSkai 31 proc. Vakary pasaulio motery (4,9). Nuo
iSmaty nelaikymo po gimdymo kencia 0,7 — 22 proc. motery (10). Konstipacijos pasireiSkia 24,6 proc.
gimdyviy, dazniausiai natiiraliu budu gimdziusioms moterims (7). Létinis skausmas paveikia 6,1—
11,5 proc. motery po gimdymo, o stiprus skausmas ir negalia isliecka 3-7 proc. motery (1). Tiesiyjy
pilvo raumeny diastazé pasireiskia 60 proc. gimdyviy po Sesiy savaiéiy ir 32,5 proc. motery po 12
ménesiy po gimdymo (6). Taigi, jvairios komplikacijos po gimdymo yra daznos ir apriboja motery

kasdienj fizinj aktyvuma ir socialinj gyvenima (2).

Reabilitacija gali buti naudinga greitesniam tokiy problemy, kaip dubens dugno organy
disfunkcija, létiniai skausmai, pilvo tiesiojo raumens diastazé, sprendimui. Norvegijoje atlikto tyrimo
autoriai teigia, jog informacijos apie galimus reabilitacijos ir gydymo biidus pasiekiamumas galéty
padéti moterims grei¢iau prisitaikyti prie poky¢iy Ir sumazinti nepilnavertiskumo jausmg po

gimdymo (2).



Yra zinoma, jog Lietuvoje, remiantis 2024 mety apklausa, motery informuotumas apie
Slapimo nelaikymo prevencijai taikomus dubens dugng stiprinancius pratimus nebuvo pakankamas ir
net trecdalis apklaustyjy motery nebuvo informuotos apie jy atlikimo svarba ir nauda (4). Apie
Lietuvos motery informuotuma apie Kitus reabilitacijos badus duomeny triiksta, tac¢iau zinoma, kad
Lietuvoje néra nacionaliniy dubens dugno fizinés reabilitacijos programy, skirty pacientéms prie$
gimdyma ir ankstyvuoju pogimdyminiu laikotarpiu (8). Kalbant apie Europos motery informuotuma
apie galimg dubens dugno reabilitacijg po gimdymo, 2016 metais 28 Salyse buvo atlikta tarptautiné
apklausa, jskaitant Siaurés Amerika, Europa, Azij ir Viduriniuosius Rytus (11). Vertinant tyrima
paaiskéjo, jog daugelyje saliy, ypa¢ JAV ir Azijos Salyse, fiziné dubens dugno terapija po gimdymo
vis dar yra nepakankamai pritaikoma ir prastai kompensuojama (11). Tuo tarpu Europos salys yra
daug pranasSesnés Siuo klausimu, pavyzdziui, nuo 1985 mety Pranciizijoje yra jvesta nacionaliné
prevenciné programa moterims po gimdymo (11). I$ minétos apklausos rezultaty yra zinoma, kad
informacijg apie dubens dugng stiprinan¢ius pratimus 47 proc. motery gavo tik zodine forma ir 43
proc. gavo lankstinukg su pavyzdziais (Lietuvoje atliktos apklausos duomenimis, Sie skaiciai yra 76,5
proc. ir 17,6 proc. atitinkamai). Taciau teigiama, kad vien zodinés informacijos nepakanka — 40 proc.
apklausty pasaulio ir 39,1 proc. Lietuvos motery, kurioms buvo nurodyta daryti Kegelio pratimus,
nezinojo, kaip teisingai juos atlikti arba daré pratimus neteisingai (4,11). Taigi, galima daryti i§vada,
kad gimdyvéms truksta tinkamos vaizdinés ir praktinés informacijos apie atsistatyma po gimdymo is$

medicinos specialisty tiek pasaulyje, tiek Lietuvoje.

Darbo tikslas. Sio darbo tikslas yra jvertinti jvairias Europoje taikomas reabilitacijos po
gimdymo programas, apibrézti reabilitacijos po gimdymo svarbg moters sveikatai, apibendrinti

gergsias Europos saliy praktikas bei palyginti su dabartine situacija Lietuvoje.

Darbo praktiné reik§mé. Atliktos literatiros apzvalgos rezultatai gali bati naudingi
gydytojams reabilitologams ir akuSeriams-ginekologams bei visuomenés sveikatos specialistams,
kurie susipazing su gerosiomis Europos saliy praktikomis galés Sia informacija dalintis su pacientémis
ir prisidéti prie geresnio Lietuvos motery informuotumo apie reabilitacija po gimdymo. Taip pat $i
informacija gali bati naudinga ateityje kuriant rekomendacijas Lietuvos moterims dél prieZiiiros po

gimdymo.

Taigi, Siame darbe bus apzvelgtos skirtingy Europos s$aliy reabilitacijos po gimdymo
strategijos, iSnagrinétos nacionalinés Norvegijos, Suomijos, Jungtinés Karalystés bei Pranciizijos
priezitiros po gimdymo gairés ir motery informavimo budai, aprasyta situacija Lietuvoje bei atlikta

PubMed duomeny bazés literatiiros apzvalga.



DARBO METODIKA. LITERATUROS SALTINIU PAIESKOS IR ATRANKOS

STRATEGIJA.

Mokslinés literattiros Saltiniy paieska buvo atlikta 2024 mety gruodzio mén. naudojant

PubMed duomeny bazés paieskos sistemg. Literatiiros paieskos tikslas — surasti naujausig literatiirg

apie Europos saliy reabilitacijos po gimdymo strategijas. Atliekant paieska, naudoti raktiniai zodziai

,,Europos salys* (taip pat kiekvienos salies pavadinimas atskirai), ,,reabilitacija po gimdymo* ir jy

sinonimai, siekiant rasti straipsnius, kuriuose apraSomos Europos reabilitacijos po gimdymo

strategijos. PaieSka buvo atliekama 2 etapais — jprastiné, naudojant raktinius zodzius ir jy sinonimus,

bei iSpléstiné, naudojant MeSH terminus. Literatiiros $altiniy paieskos strategijos pateikiamos 1 ir 2

lentelése.

1 lentelé. Jprastiné literatiiros Saltiniy paieSka naudojant raktinius ZodZius.

Zingsnis

PaieSkos eiluté

Rezultaty skaicius

1.

European countries OR Europe OR European union OR Albania
OR Andorra OR Austria OR Belarus OR Belgium OR Bosnia
and Herzegovina OR Bulgaria OR Croatia OR Cyprus OR
Czech Republic OR Denmark OR Estonia OR Finland OR
France OR Germany OR Greece OR Hungary OR Iceland OR
Ireland OR Italy OR Latvia OR Lithuania OR Luxembourg OR
Malta OR Moldova OR Monaco OR Montenegro OR
Netherlands OR North Macedonia OR Norway OR Poland OR
Portugal OR Romania OR San Marino OR Serbia OR Slovakia
OR Slovenia OR Spain OR Sweden OR Switzerland OR
Ukraine OR United Kingdom OR Vatican City

8,622,347

Postpartum rehabilitation OR Post-delivery rehabilitation OR
Postpartum recovery program OR Post-delivery recovery OR
Post-birth rehabilitation OR Afterbirth rehabilitation OR post-

delivery rehabilitation OR post-natal rehabilitation

2,537

1 AND 2

656

Atmestos senesnés nei 10 mety, nepilno teksto, ne angly arba ne

lietuviy kalba parasytos mokslinés publikacijos

201




2 lentelé. ISpléstiné literatiiros Saltiniy paieskos strategija naudojant MeSH terminus.

Zingsnis | Paie$kos eiluté Rezultaty skaicius

1. (("Rehabilitation"[Mesh]) OR "rehabilitation" [Subheading]) 518,525
OR "Exercise Therapy"[Mesh]

2. ((("Europe"[Mesh]) OR "Europe, Eastern"[Mesh])) OR 1,603,708
"European Union"[Majr]

3. (("Postpartum Period"[Mesh]) OR "Depression, 91,794
Postpartum”[Mesh]) OR "Postnatal Care"[Mesh]

4, (((("Rehabilitation"[Mesh]) OR "rehabilitation™ [Subheading]) | 73

OR "Exercise Therapy"[Mesh]) AND (((("Europe”[Mesh]) OR
"Europe, Eastern”[Mesh])) OR "European Union"[Majr]))
AND ((("Postpartum Period"[Mesh]) OR "Depression,
Postpartum”[Mesh]) OR "Postnatal Care"[Mesh])

4.1. Atmestos senesnés nei 10 mety, nepilno teksto, ne angly arba 11

ne lietuviy kalba parasytos mokslinés publikacijos

Pasalinus nepilnas, senesnes nei 2015 mety publikacijas, parasytas ne lietuviy ir ne angly kalbomis,
buvo rasta 212 literataros Saltiniy. Toliau literatara buvo atrenkama pagal jtraukimo bei atmetimo

kriterijus (3 lentelé).

3 lentelé. Straipsniy jtraukimo ir atmetimo kriterijai

Kriterijus Itraukimo Kriterijus Atmetimo kriterijus

Laikotarpis 2015.01.01 — 2024.12.13 Anksciau ar véliau publikuoti darbai
Tyrimo vieta Europos salys Kitos salys

Kalba Angly, Lietuviy Kitos kalbos

Tiriamieji Moterys po gimdymo Gyvinai, vaikai, negimdZziusios moterys

PerskaiCius pavadinimus bei santraukas, pasalinus pasikartojancius straipsnius, pagal
raktinius zodzius, jtraukimo ir atmetimo Kriterijus buvo atrinkti 77 straipsniai. I$analizavus pilng
teksta pagal minétus kriterijus buvo pasalinta 40 Saltiniy. | literatiiros apzvalga buvo jtraukta 37

mokslinés literatiiros Saltiniai. Moksliniy publikacijy atrankos strategija pavaizduota 1 pav.

10



1 pav. Moksliniy publikacijy atrankos strategija.

Pirminé atranka: perzitréti
moksliniy publikacijy pavadinimai

ir santraukos
(n = 212) Pasalintos dél jtraukimo kriterijy,

raktiniy Zodziy neatitikimo

v

pavadinime ir santraukoje
(n=135)

A J

Antriné atranka: perziuréti

moksliniy publikacijy tekstai
(n=77)

Pasalintos dél jtraukimo kriterijy

neatitikimo pilname tekste
v (n=40)
Mokslinés publikacijos jtrauktos j

v

literatlros apzvalga
(n=137)

LITERATUROS APZVALGA
1. REABILITACIJA PO GIMDYMO: APIBREZIMAS IR SVARBA
1.1 Reabilitacijos po gimdymo samprata

Sioje darbo dalyje apzvelgiama reabilitacijos samprata bei reabilitacijos rasys, kurios gali bti

reikalingos moterims po gimdymo.

Oksfordo trumpajame medicinos Zodyne (Oxford, 2020) savoka reabilitacija (angl.
rehabilitation) fizinés medicinos srityje yra aiSkinama kaip traumy patyrusiy pacienty gydymas,
siekiant atkurti sveikatg ir normalias funkcijas arba neleisti negaliai progresuoti (12). Reabilitacija po
gimdymo yra apibudinama kaip kompleksinis veiksmy procesas, kuris apima fizines ir emocines
veiklas bei yra skirtas moters fizinés ir emocinés sveikatos atsistatymui po gimdymo (Pasaulio
sveikatos organizacija, 2021) (13). Toliau analizuojant reabilitacijos po gimdymo sampratg, Gluppe
et al. (2021) tyrime atkreipiamas démesys, kad tai yra svarbus komponentas siekiant atstatyti pilvo
tiesiyjy raumeny funkcijg po tiesiyjy pilvo raumeny atsiskyrimo isilgai baltosios linijos — pilvo
raumeny diastazés bei sumazinti kitus galimus fiziologinius sutrikimus (6,14). Ivairtis tyrimai rodo,
kad atitinkamos reabilitacijos po gimdymo programos, jskaitant pilvo skersiniy raumeny ir dubens

dugno raumeny stiprinimo pratimus, gali padéti sumazinti atstuma tarp tiesiyjy pilvo raumeny, taciau
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ju efektyvumas neretai priklauso nuo reabilitacijos pobtdzio ir trukmés (15). Taip pat pazymima, jog
jvairios intervencijos (kiino giliyjy stabilizuojan¢iy raumeny Stiprinimo programos ir pilvo raumenis
stiprinancios treniruotés) turi teigiamos jtakos gimdyviy, patyrusiy pilvo raumeny diastaze, fizinei
sveikatai (6,15). Gluppe et al. pabrézia, kad reabilitacijos programa po gimdymo daznai apima
individualiai pritaikytus pratimus, kuriy tikslas — sustiprinti abdominalinius raumenis, padidinti pilvo
sienos elastingumg ir sumazinti tokius simptomus, kaip nugaros skausmai ar $lapimo nelaikymas
(6,15). Be to, reabilitacija po gimdymo, apimanti fizinius pratimus bei diastazés gydyma, padeda
gerinti bendrg kiino vaizda, 0 tai turi jtakos geresnei motery po gimdymo psichikos sveikatai (15). Be
visy minéty pratimy, reabilitacija po gimdymo taip pat apima tokias priemones kaip (6,11,15):

a) Pilvo kvépavimo pratimai ir pilvo raumeny treniruotés su kvépavimo manevrais;

b) Dubens dugno raumeny treniruotés;

¢) Juosty naudojimas sportuojant ir pilvo apriSimas mankstos metu.

d) Neuroraumeniné elektrostimuliacija (siekiant pasiekti optimaliausius gydymo

rezultatus).

K. E. Romeikiené ir D. Bartkevic¢iené (2021), analizuodamos reabilitacijos po gimdymo
sampratg, teigia, kad tinkamai pritaikyti pastarosios metodai gali padéti moterims spresti dubens
dugno funkcijy sutrikimus po gimdymo, ypac tokius kaip dubens organy prolapsas, slapimo ir iSmaty
nelaikymas bei seksualiné disfunkcija, ir palengvinti atsistatymg po gimdymo (8). Taigi, dubens
dugno raumeny treniravimas gali bati vertinamas kaip efektyvus reabilitacijos po gimdymo metodas,
kuris padeda sumazinti kai kuriuos po gimdymo atsirandancius sveikatos sutrikimus (8).

Graziottin et al. (2024), analizuodami reabilitacijos po gimdymo samprata, pateikia Pasaulio
sveikatos organizacijos pogimdyminio laikotarpio priezitros gairiy apzvalga ir aptaria, kaip svarbu
tinkamai rapintis intymia higiena po gimdymo (13,16). Laikotarpiu po gimdymo labai daug démesio
yra skiriama perinealinés higienos svarbali, nes tarpvieté (lot. perineum — kiino Vvieta tarp maksties ir
iSanges) gali tapti infekcijos saltiniu, pavyzdziui, dél bakterijy ir grybeliy perdavimo (16). Tinkama
intymig higieng ypatingai svarbu uztikrinti toms moterims, kurios gimdymo metu patyré perinealiniy
pazeidimy, tokiy kaip epiziotomija arba plySimai (13,16). Kitas svarbus aspektas, kurj pabrézia
Graziottin et al. (2024) — dubens dugno raumeny treniravimas. Dubens dugno raumeny pratimai
rekomenduojami siekiant sumazinti §lapimo nelaikymo rizika ir pagerinti dubens raumeny funkcija
po gimdymo. Galiausiai, Graziottin et al. (2024) teigimu, po gimdymo pasitaiko ir Kiti fiziologiniai
poky¢iai: maksties mikrofloros pakitimai, hormony disbalansas/svyravimas (estrogeno bei
progesterono maz¢jimas), O tai gali sukelti maksties sausuma, dispareunija bei sumazéjusj lytinj

potraukj (16). Visos Sios problemos turi reikSmingos jtakos tiek fizinei, tiek psichologinei motery
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sveikatali, todél Siuo atveju individualus reikiamos pagalbos (jskaitant ir reabilitacijg) suteikimas yra
labai svarbus.

Galima teigti, jog tiek fiziné, tiek emociné reabilitacija yra svarbi siekiant moters gerovés
uztikrinimo po gimdymo. Reabilitacija ne tik padeda moteriai atsigauti po fiziologiniy ir
psichologiniy pokyc¢iy, bet ir skatina moters gebéjima ripintis savimi bei kudikiu (13). Siekiant
suprasti moters fizinius ir psichologinius pokyc¢ius po gimdymo, toliau darbe apzvelgiami veiksniali,
kuriems esant gali bati tikslinga taikyti reabilitacijos procesa.

Diz-Teixeira et al. (2023) analizuodami reabilitacija moterims po gimdymo, tyré jvairiy
fizinés terapijos metody efektyvuma ir pagrindinj démesj skyré dubens dugno raumeny treniravimui
(17). Pasak autoriy, reabilitacijos po gimdymo samprata apima DDR stiprinanéiy pratimy taikyma
siekiant gerinti motery sveikatg po gimdymo, akcentuojant tokius sveikatos sutrikimus kaip slapimo
nelaikymas, dubens dugno organy prolapsas bei seksualiné disfunkcija (17). Didzioji dalis Diz-
Teixeira et al. (2023) tyrime analizuoty metody, pavyzdziui, dubens dugno raumeny treniravimas,
parodé teigiamus rezultatus, taciau kai kuriy fizinés reabilitacijos metody taikymo rezultatai
statistiSkai reikSmingi nebuvo (17).

Apibendrinant, reabilitacija po gimdymo yra procesas, svarbus moters sveikatai bei gerovei,
apimantis pilvo ir dubens dugno raumeny stiprinimg, higienos palaikyma bei fiziologiniy poky¢iy
valdyma. Pagrindinis $io proceso tikslas — gerinti motery sveikatg ir gyvenimo kokybe. Analizuojant
tyrimus nustatyta, kad tinkamos reabilitacijos programos gali padéti sumazinti diastaze ir atstatyti
pilvo raumeny funkcijas, bet pastaryjy efektyvumas priklauso nuo pratimy tipo, trukmés bei
sudétingumo (6,14). Pazymima, jog vieni analizuoti tyrimai (Romeikiené ir Bartkevi¢iené, 2021;
Diz-Teixeira et al., 2023) kaip veiksmingg priemon¢ sprendziant $lapimo nelaikymo, dubens organy
prolapso ir seksualinés funkcijos sutrikimus, i$skiria dubens dugno raumeny treniravimg, 0 Kiti
(Graziottin et al., 2024) akcentuoja perinealinés higienos svarbg (8,13,16,17). Pabréziama ir tai, kad
hormoniniai poky¢iai po gimdymo gali sukelti tam tikra fizinj diskomfortg bei emocinius sunkumus,
reikalaujanéius specialisty démesio (13,16). Taigi, reabilitacija po gimdymo apima individualius

sprendimus, kuriy pagalba stengiamasi pagerinti motery gyvenimo kokybe.

1.2 Fiziniai ir psichologiniai poky¢iai po gimdymo

Norint toliau analizuoti reabilitacijos po gimdymo svarba, reikia apibrézti, su kokiais fiziniais

bei psichologiniais poky¢iais susiduria gimdyvés postnataliniu laikotarpiu.

1.2.1 Fiziniai poky¢iai. Dubens dugno disfunkcija.
Kaip buvo minéta anks¢iau, gimdymas yra vienas svarbiausiy dubens dugno disfunkcijos
etiologijos veiksniy (5,8). Dubens dugno disfunkcija apibréziama kaip platus simptomy ir anatominiy
13



poky¢iy spektras, susijes su sutrikusiu dubens dugno raumeny funkcionavimu (8,18). Dubens dugno
raumeny (DDR) dvi pagrindinés funkcijos — palaiko dubens dugno organus (gimda bei jos priedus,
tiesigja zarng ir Slapimo pusle) bei uztikrina maksties, analinés angos bei $laplés sutraukiamasias
funkcijas (19). Nuo pastaryjy raumeny stiprumo priklauso gimdymo, tustinimosi, $lapinimosi ir
lytinés funkcijos — jy kontraktiliSkumas yra pagrindinis slapimo ir i$maty nelaikymo bei dubens
organy nusileidimo apsauginis veiksnys (19). Remiantis Tarptautinés uroginekology asociacijos
(IUGA) ir Tarptautinés Slapimo nelaikymo draugijos (ICS) duomenimis, DDD apima tokius
sutrikimus, kaip(20):

1) Dubens organy prolapsas (DOP). DOP yra viena i§ dazniausiai diagnozuojamy
dubens dugno disfunkcijos formy, kuri gali neigiamai paveikti moters gyvenimo kokybe
(5,8,21). Literaturos duomenimis, DOP prevencijai ir gydymui placiausiai yra tiriamos ir
taikomos dubens dugno raumeny treniruotés, taciau taip pat aprasoma, kad gali bati naudinga
kartu su minétomis treniruotémis palaikyti pakankama fizinj aktyvuma bei derinti jas su kitais
gydymo metodais, tokiais kaip elektrostimuliacija, derinama su biogrjztamojo rySio terapija
arba tiesioginé maksties zemo daznio ir Zemos jtampos elektros stimuliacija (5,8,22). Minéti
pratimai ir metodai turéjo teigiamos jtakos dubens organy prolapsui, ta¢iau tyrimy rezultatai
nevienareikSmiai — kai kuriais atvejais DDR treniruotés neturéjo poveikio DOP simptomams
(5,8).

1) Slapimo nelaikymas. Slapimo nelaikymo paplitimas po gimdymo yra gana aukstas —
44,4 proc. Lietuvos ir 31 proc. Vakary pasaulio motery (4,9). Slapimo nelaikymo po gimdymo
prevencijai ir gydymui dazniausiai yra taikomos dubens dugno raumeny treniruotés (4,17).
Tai pagrindinis konservatyvus $lapimo nelaikymo po gimdymo gydymo budas, turintis
teigiamos jtakos dubens dugno raumeny stiprumui, nelaikymo simptomams bei gyvenimo
kokybei (17). Analizuojant dubens dugno raumeny stiprinimo pratimy efektyvuma, autoriy
Ryhta et. al (2023) buvo pastebéta, kad pratimy atlikimas néstumo laikotarpiu sumazina
Slapimo nelaikymo po gimdymo daznj bei sunkuma, taciau jeigu moterys Siuos pratimus
pradeda atlikti tik po gimdymo, rezultatai yra kontroversiski (21). Autoriy Romeikienés ir
Bartkevi¢ienés (2021) nagrinéti tyrimai rodo, kad dubens dugno raumeny treniruotés gali
pagerinti Slapimo nelaikymo simptomus tiek néstumo metu, tiek po gimdymo (8). Paminéta,
kad tokie metodai kaip sakralinio nervo stimuliacija (neuromoduliacija), EmbaGYN ir Magic
Kegel Master jrenginiai turi teigiamos jtakos Slapimo nelaikymo simptomams po gimdymo (8).
Autoriai Woodley et. al (2020) nustaté, kad dubens dugno raumeny treniruotés, pradétos iKi
gimdymo, padeda sumazinti §lapimo nelaikymo rizika vidutiniu pogimdyminiu laikotarpiu (6-
12 savai¢iy po gimdymo), taciau vélyvu laikotarpiu po gimdymo (vir§ 12 savaiCiy po
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gimdymo) duomeny uz minéty pratimy taikymo pranasuma neuztenka (23). Taip pat $lapimo
nelaikymo gydymui (kai moteris jau turi slapimo nelaikymo simptomy) taikant dubens dugna
stiprinancius pratimus teigiamo efekto pastebéta nebuvo (23). Vesting et al. (2023) atliko
tyrima, kuriame istyré fizinio aktyvumo poveikj motery sveikatai po gimdymo per 12 ménesiy
(24). Vienas i$ tiriamy sveikatos aspekty buvo $lapimo nelaikymas, stresiniam S$lapimo
nelaikymui vertinti buvo naudojamas ICIQ-UI SF balas. Tarptautiné konsultacija dél slapimo
nelaikymo klausimyno — trumpoji slapimo nelaikymo forma (ICIQ-Ul SF) - klausimynas,
skirtas jvertinti vyry ir motery Slapimo nelaikymo daznuma, sunkumg ir poveikj gyvenimo
kokybei. Vertinamas 0-21 baly ir yra suteiktos keturios baly kategorijos: nedidelis (1-5),
vidutinis (6-12), sunkus (13-18) ir labai sunkus (19-21) (25). Mazo intensyvumo fizinio
aktyvumo tiriamyjy grupéje pastebétas reikSmingas Slapimo nelaikymo simptomy
sumazéjimas, 0 fiziskai neaktyvios tyrimo dalyvés patyré Siy analizuojamy simptomy
padidéjimg nuo 3 iki 12 ménesio po gimdymo (zr. 2 pav.) (24). Tai rodo, kad reabilitacija po
gimdymo turi jtakos stresinio slapimo nelaikymo po gimdymo mazinimui.

2) ISmaty nelaikymas ir tustinimosi sutrikimai. Operacinis vagininis gimdymas yra
susijes su padidéjusia iSmaty nelaikymo rizika (26). Kas penkta gimdyvé susiduria su Siais
simptomais - iSmaty nelaikymas po gimdymo pasireiskia iki 22 proc. motery, 0 konstipacijos
pasireiskia 24,6 proc. gimdyviy ir yra didelé nasta moterims po gimdymo, kadangi gali turéti
neigiamos jtakos gimdyvés gyvenimo kokybei bei motinos ir vaiko tarpusavio prisiriSimui
(7,10). Yra zinoma, kad iSmaty nelaikymo gydymui gali bati naudingos dubens dugna
stiprinancios treniruotés, kadangi DDR stiprumas lemia iSangés rauko sutraukimo kontrole,
taCiau tyrimy apie dubens dugng stiprinan¢iy pratimy poveikj iSmaty nelaikymo simptomams
rezultatai yra kontroversiski ir $i sritis reikalauja tolimesnio istyrimo (23). Siekiant geresniy
DDR reabilitacijos rezultaty yra sitloma taikyti reabilitacija su biogrjztamuoju rySiu —
naudojant iSorinj arba intravaginalinj/intraanalinj daviklj, arba suteikti pacientéms grjztamajj
ry§j i§ Kineziterapeuto — $ie budai padeda pacientéms greiCiau pasiekti geresnés valingos

raumeny kontrolés bei laikytis treniruo¢iy programos (27).

3) Kitos biiklés, susijusios su seksualinio gyvenimo kokybe. Kalbant apie motery
DDD, yra svarbu atkreipti démesj j seksualinj gyvenimg. Moterys su DDR disfunkcija patiria
tokius simptomus, kaip dispareunija, maksties laisvumas ir tarpvietés bei dubens skausmas (5).
Siy simptomy lengvinimui taip pat gali bati naudinga taikyti dubens dugno raumenis
stiprinan¢ias treniruotes. Autoriy Romeikienés ir Bartkevicienés (2021) teigimu, dubens
dugno raumeny treniruotés padeda moterims iSspresti maksties laisvumo problema, kadangi

DDR pratimai gerina raumeny tonusg bei masg¢ (8). Taip pat, intensyvus dubens dugno
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raumenis stiprinanc¢iy pratimy atlikimas gali sumazinti skausma lytinio akto metu, o papildoma
elektros stimuliacija gali baiti naudinga skausmo ir raumeny hipertonuso mazinimui — Visi $ie
poky¢iai yra glaudziai susije¢ su geresne seksualine funkcija (8). Autoriy yra pazymima, kad
DDR treniruotés arba kombinacija DDR treniruoCiy ir intravaginalinés transkutaninés
elektrinés nervy stimuliacijos (TENS) po gimdymo turéjo teigiamos jtakos motery

susijaudinimo, lubrikacijos bei orgazmo kokybei (8).

Taigi, dubens dugno disfunkcija apima tokius sveikatos sutrikimus, kaip dubens organy
prolapsas, Slapimo ir isangés nelaikymas, tustinimosi sutrikimai ir seksualinés funkcijos sutrikimai.
Siy bukliy prevencijai ir gydymui gali bati naudingos dubens dugno raumenis stiprinanéios
treniruotés, vienos arba derinyje su elektrostimuliacija, biogriztamojo rySio terapija, tiesioginé
maksties zemo daznio ir zemos jtampos elektros stimuliacija, sakralinio nervo stimuliacija, jvairiais
pagalbiniais jrenginiais, stebint kineziterapeutui ar atliekant pratimus savarankiskai namuose. Kol
kas, tyrimy duomenimis, daugiausia teigiamy rezultaty yra pastebima taikant DDR reabilitacija
Slapimo nelaikymo simptomy gydymui, ta¢iau daugiau tyrimy turi bati atlikta norint padaryti tikslias

iSvadas dél DDR pratimy efektyvumo gydant DDD.

2 pav. Vertimas — autoriaus, remiantis ,,PGQ balo, ICIQ-UI SF balo ir tiesiojo pilvo raumens
diastazés plo¢io (mm) poky¢iai grupés viduje nuo 3 iki 12 ménesiy po gimdymo. DRA =
tiesiojo pilvo raumens diastazé; 1CIQ-Ul SF = Tarptautiné Konsultacija dél Slapimo Nelaikymo
Klausimyno — Slapimo Nelaikymas, trumpoji forma; PGQ = Juosmens Klausimynas; pp = po
gimdymo.” (Vesting et al., 2023, p. 7)(24)
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1.2.2 Fiziniai poky¢iai. Pilvo tiesiyju raumeny diastaze.
Toliau, analizuojant fizinius poky¢ius po gimdymo, svarbu akcentuoti tyrimus, kurie iSsamiai

tiria tiesiyjy pilvo raumeny diastazés mazinimg taikant fizinius pratimus (6).
Gluppe et al. (2021) teigimu, moterims po gimdymo neretai atsiranda diastazé (buklé, kuomet

pilvo raumenys atsiskiria isilgai baltosios linijos) bei tarpo tarp tiesiyjy pilvo raumeny atsiradimas
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(6). Si buklé yra fiziologiné reakcija j hormoninius pokyéius néstumo laikotarpiu, kurie veikia
jungiamojo audinio elastinguma, bei mechaninio spaudimo pilvo sienelei, kurj sukelia vaisiaus
augimas ir pilvo organy pozicijos pokyciai, pasekmé (28). Siekiant sumazinti atstuma tarp tiesiyjy
pilvo raumeny yra tiriami jvairiis konservatyvaus gydymo ir reabilitacijos budai, tokie kaip skersinio
pilvo raumens (m. transversus abdominis) treniravimas, pilvo tiesiojo raumens stiprinimo pratimai
bei dubens dugno raumeny treniravimas (6,29).

Skersinio pilvo raumens stiprinimo pratimai yra pagrindiné sudedamoji dalis daugelio
reabilitacijos po diastazés protokoly, kadangi manoma, jog jy atlikimas skatina baltosios linijos
tempimg ir jungiamojo audinio remodeliavima (14). Gluppe et al. (2021) analizuoty tyrimy rezultatai
buvo nevienareik§miai — remiantis kai kuriais tyrimas yra teigiama, kad skersinio pilvo raumens
treniruotés gali sumazinti atstumg tarp tiesiyjy pilvo raumeny, taéiau i$ Kitos pusés, eksperimentiniai
tyrimai nustaté, jog skersinio pilvo raumens susitraukimai gali padidinti tarpraumeninj atstuma, todél,
pasak autoriy, kol kas yra labai mazai kokybisky jrodymy, kad skersinio pilvo raumens treniravimas
yra efektyvesnis uz minimalig intervencija gydant tiesiyjy pilvo raumeny diastazg (6). PrieSingai,
Skoura et al. (2024) analizuojamame geros kokybés tyrime yra pazymima, kad skersinio pilvo
raumens pratimai padéjo reikSmingai sumazinti atstumg tarp tiesiyjy pilvo raumeny po 12 savaiciy,
lyginant su kontroline grupe (14).

Kalbant apie DDR stiprinancius pratimus, dazniausiai diastazés gydymui jie taikomi kartu su
kitomis intervencijomis, kaip reabilitacinés programos dalis. Gluppe et al. (2021) nurodo, kad giliyjy
pilvo raumeny stabilumo treniravimas, jskaitant DDR treniravimg, buvo efektyvesnis negu tradicinés
pilvo raumeny treniravimo programos mazinant tarpraumeninj atstuma (6). Tac¢iau apibendrinant,
autoriai nerado reik§mingy skirtumy tarp minimalig intervencijg gavusiy grupiy (pacienc¢iy, Kurios
buvo apmokytos atlikti DDR pratimus) ir motery, aktyviai dalyvavusiy DDR treniruotése (6,15).
Liang et al. (2022) atliko aukstos kokybés tyrimg, kuriame nustatytas sumazéjes tarpraumeninis
atstumas po 6 savaiciy pilvo tiesiyjy raumeny neuroraumeninés elektrostimuliacijos (NMES — angl.
neuromuscular electrical stimulation) kombinacijoje su DDR pratimais su biogrjztamuoju rysiu,
palyginti su grupe, kuriai buvo taikyta tik pilvo raumeny NMES (14,30).

Pilvo raumeny diastazés gydymui gali bati naudingi pilvo tiesiojo raumens stiprinimo
pratimai (6,14,29). Buvo pastebéta, kad pilvo tiesiojo raumens susilenkimo pratimai yra efektyvesni
diastazés gydymui nei minimali intervencija (pacien¢iy edukacija, stebéjimas) (6,14,28).

Kalbant apie alternatyvius diastazés gydymo budus, teigiamas poveikis tarpraumeniniam
atstumui taip pat buvo pastebétas atliekant lentos pratimus, joga, pilvo hipopresinius pratimus arba
naudojant pilvo apriSimus ramybés arba pratimy metu, treniruo¢iy metu papildomai naudojant

neuroraumening elektros stimulicija (14,28).
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Vesting et al. (2023) nustaté, jog fizinis aktyvumas tiesiyjy pilvo raumeny diastazei
reik§mingo poveikio neturéjo (24). Diastazés plo¢io sumazéjimas buvo pastebétas visose tyrimo
dalyviy grupése, nepriklausomai nuo tiriamyjy fizinio aktyvumo (zr. 2 pav) (24).

Apibendrinant, tyrimy rezultatai dél tiesiyjy pilvo raumeny diastazés gydymo yra
nevienareik§miai. Yra pastebéta, kad skersinio pilvo raumens stiprinimo pratimai, DDR treniravimas
su biogrjztamuoju rySiu bei pilvo tiesiojo raumens stiprinimas gali turéti teigiamos jtakos
tarpraumeninio atstumo mazinimui (6,14). Nors kai kurie tyrimai neparodé reikSmingo skirtumo tarp
aktyvaus gydymo ir minimalios intervencijos, tadiau kity tyrimy duomenimis kompleksiné
reabilitacijos programa, apimanti jvairius pratimus (lentos pratimai, joga, pilvo hipopresiniai
pratimai) bei papildomas priemones (pilvo apriSimas, neuroraumeniné elektros stimuliacija) gali

turéti teigiamos jtakos diastazés gydymui (14,28).

1.2.3 Fiziniai poky¢iai. Juosmens skausmas.

Juosmens skausmas po gimdymo — skausmas, jauciamas tarp uZzpakaliniy klubakaulio ketery
ir sédmeny rauksliy, ypac¢ Salia kryzkaulinio Klubakaulio sanario, kuris neretai pasireiskia néstumo
metu ir po gimdymo (31). Juosmens skausmas po gimdymo yra didelé fiziné, psichologiné ir socialiné
nasta moterims, o kas deSimta moteris, kuriai néstumo metu pasireiské juosmens skausmas, patiria
reikSmingas pasekmes ir po 11 mety (2,31).

Tokios buklés, kaip tiesiojo pilvo raumens diastazé, turi neigiamos jtakos juosmens
stabilumui ir skausmui, todél diastazés gydymas gali turéti teigiamg poveikj nugaros skausmui (6,15).

Kalbant apie reabilitacijos nauda, yra nustatyta, kad ankstyvas mazo intensyvumo fizinis
aktyvumas, taip pat progresyviy ir funkciniy pratimy programos arba net alternatyvis pratimai yra
susije su sumaz¢jusiu juosmens skausmu per pirmus metus po gimdymo (14,24). Vesting et al. (2023)
juosmens skausmui vertinti naudojo PGQ balg. Juosmens Klausimynas (PGQ) - yra specifinis
juosmens skausmo matavimo jrankis moterims. Klausimynas apima klausimus, susijusius su
aktyvumu ir fiziniais simptomais, o surinkti balai konvertuojami j procentus, kur 0 proc. - skundy
néra, 100 proc. - didelio masto problema (25). Fiziskai aktyviy tiriamyjy grupése (ypa¢ grupése, kur
atliekamas mazo intensyvumo fizinis kriivis) pastebétas statistiSkai reikSmingas juosmens skausmo
sumazéjimas, laikotarpyje nuo 3 iki 12 ménesiy po gimdymo (24). Tuo tarpu, fiziskai neaktyvios
grupés tiriamosios jokio reik§mingo pageréjimo nepatyré (zr. 2 pav.). Moterys, kurios neturéjo
fizinio aktyvumo po gimdymo, skundési juosmens skausmo sustipréjimu (24). Tyrimy duomenimis,
akupunktiiros ir dubens dirzo naudojimo efektyvumas juosmens skausmui mazinti turi stipriy

jrodymy (32).
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Apibendrinant, reabilitacijos po gimdymo budai, tokie kaip mazo intensyvumo fizinis
aktyvumas, pratimai, orientuoti j tiesiyjy pilvo raumeny diastazés gydyma, progresyvios ir funkcinés
treniruotés bei akupunktira ir juosmens dirzo naudojimas, turi teigiamg poveikj juosmens skausmui

po gimdymo.

1.2.4 Psichologiniai poky¢iai po gimdymo.

Minéti fiziniai pokyciai po gimdymo gali daryti neigiama jtaka moters gyvenimo kokybei ir
jos psichologinei biiklei. Toliau apzvelgiami autoriy akcentuojami psichologiniai pokyciai po
gimdymo ir reabilitacijos poveikis gimdyviy psichologinei buklei.

Autorés Romeikiené ir Bartkevi¢iené (2021) nagrinédamos dubens dugno disfunkcijos
prevencija po gimdymo, mingjo psichologinius pokyc¢ius, susijusius su motery seksualine funkcija ir
gyvenimo kokybe:

1) Pazymima, kad dubens dugno raumeny treniruotés gali pagerinti seksualine funkcijg po
gimdymo — atliekant DDR pratimus sumazéja maksties laisvumas, tarpvietés ir dubens
skausmai, bei pageréja dispareunijos simptomai (8). Visi Sie poky¢iai turi tiesioginés jtakos
moters pasitikéjimui savimi, seksualinio gyvenimo pageréjimui ir bendrai geresnei
gyvenimo kokybei.

2) DDD simptomai (dubens organy prolapsas, Slapimo nelaikymas, tustinimosi sutrikimai ir
kt.) moterims po gimdymo yratiek fiziné, tiek psichologiné nasta. Yra zinoma, kad §lapimo
nelaikymas kelia pogimdyminés depresijos rizikg (33). Autoriy teigimu, gyvenimo kokybe
po gimdymo galima pagerinti taikant dubens dugno raumeny treniruotes, veikiancias
Slapimo nelaikymo, seksualinés funkcijos ir kai kuriy dubens dugno disfunkcijy simptomus
(8).

Taigi, dubens dugno raumeny treniruotés gali pagerinti tiek fizinius (DDD), tiek
psichologinius (seksualiné funkcija, gyvenimo kokybé) rodiklius po gimdymo.

Gluppe et al. (2021) nagrinéjo tokius antrinius rezultatus, kaip vizualus kiino suvokimas (6).
Buvo paminéta, kad dubens dugno pratimai turé¢jo teigiamos jtakos kiino vaizdo suvokimui, tac¢iau
konkreéiy psichologiniy poky¢iy nurodyta nebuvo (6). Kituose tyrimuose reikSmingi psichologiniai
pokyciai pastebéti arba tirti nebuvo (6).

Apie psichologinius moters poky¢ius po gimdymo kalbéjo ir Diz-Teixeira et al. (2023).
Autoriai analizavo tiek fizinius, tiek psichologinius motery pokycius po gimdymo ir iSskyré
pagrindinius aspektus. Pasak Diz-Teixeira et al. (2023), gyvenimo poky¢iai po gimdymo gali turéti
jtakos psichologinei pagimdziusiy motery buklei (17). Kai kuriuose autoriy nagrinétuose tyrimuose

pabréziama, kad dubens dugno raumeny treniravimas gali bati siejamas ne tik su fizinés buklés
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gerinimu, bet ir su psichologinés sveikatos pokyciais: psichologinio kriivio mazinimu, gyvenimo
kokybés gerinimu bei su motinystés patirtimi susijusios psichologinés nastos mazinimu (17). Diz-
Teixeira et al. (2023) taip pat pabrézia, kad fiziniai ir psichologiniai pokyciai po gimdymo daznai
biina susij¢, todél tinkamos reabilitacijos priemonés gali padéti spresti abi problemas (17).

Moteris po gimdymo istinka ir Kiti psichologiniai sunkumai, j kuriuos taip pat svarbu atkreipti
démesj. Bully et al. (2023) analizavo psichologinius motery pokycius po gimdymo (34). Autoriai
pabrézia Siuos pagrindinius aspektus (34):

1) Savigarba ir kino jvaizdis. Autoriy teigimu, didelis savigarbos trikumas ir
nepasitenkinimas kiino jvaizdziu gali buti siejamas su psichologinémis problemomis,
pavyzdziui, depresija ar nerimu.

2) Miego sutrikimai. Autoriai pabrézia, kad miego sutrikimai po gimdymo gali turéti jtakos
psichologinio diskomforto atsiradimui bei nuovargio padidéjimui, kas gali turéti jtakos ir
depresijos atsiradimui.

3) Depresija. Galimi nuotaikos svyravimai po gimdymo neretai yra sietini su pogimdymine
depresija.

4) Pasitikéjimas savimi kaip motina. Bully et al. (2023) teigimu, motinystés vaidmuo ir noras
ji atlikti tinkamai gali bati siejamas su psichikos sveikata. Jausmas, kad moteris negali
tinkamai pasirtipinti savo kadikiu, ilgainiui gali i$Saukti rimtesnius psichikos sveikatos
sutrikimus — depresijg ar nerima.

5) Socialinis palaikymas. Socialinio palaikymo lygis yra svarbus faktorius, galintis paveikti
motery emocing biiseng po gimdymo. Socialinio palaikymo nebuvimas yra siejamas su
depresijos atsiradimu bei Kitais psichologiniais sunkumais.

Kalbant apie pogimdyminés depresijos simptomus, Szalewska ir Skrzypkowska (2016)
analizavo motery fizinio aktyvumo koreliacijg su depresijos simptomais po gimdymo ir nustaté, jog
fizinis aktyvumas po gimdymo gali sumazinti pogimdyminés depresijos rizika (35). Taip pat autorés
mini, kad tyrimais yra nustatytas atvirkstinis rysys tarp laisvalaikio fizinio aktyvumo po gimdymo ir
pogimdyminiy depresijos simptomy (35).

Apibendrinant, fiziniai bei psichologiniai motery poky¢iai po gimdymo yra glaudziai susije.
Pazymima, jog pastarieji apima tokius sutrikimus kaip depresija, miego sutrikimai, ktino jvaizdzio ir
savigarbos pokyciai (6,17,34). ISanalizavus tyrimus, nustatyta, kad DDR treniruotés padeda
palengvinti minétus neigiamus fizinius simptomus, dél to geréja gyvenimo kokybé ir, kai kuriais
atvejais, maz¢ja psichologiné nasta (6,8,17). Svarbu pabrézti, jog psichologiniai poky¢iai iSlicka
reciau analizuojami. Nors socialinis palaikymas ir jvairios reabilitacijos priemonés, jskaitant fizinius

pratimus, gali prisidéti prie geresnés motery savijautos, butina giliau analizuoti psichologinj motery
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prisitaikymg ir $iy poky¢iy poveikj. Svarbu paminéti, jog tinkamos intervencijos gali turéti teigiamos
itakos pogimdyminés depresijos rizikai, kiino jvaizdzio nepasitenkinimo bei socialinio spaudimo
poveikio mazinimui (34). Taigi, derinant fizing reabilitacija Su emocinés Sveikatos stiprinimu,

atsiranda galimybé efektyviai gerinti motery gyvenimo kokybe po gimdymo.

1.3 Reabilitacijos po gimdymo etapai
Pagal Selman et al. (2022), yra rekomenduojami pagrindiniai moters reabilitacijos po
gimdymo etapai (36):

e (-2 savaités po gimdymo. Siuo etapu yra skatinamas gijimas bei pamazu atkuriamas
gebéjimas daryti lengvus judesius. Atliekamas diafragminis kvépavimas, laikysenos
atstatymas, teisinga kiino mechanika bei ripinimasis kadikiu.

e 34 savaités po gimdymo. Siuo etapu yra didinama pilvo raumeny koordinacija
(pavyzdziui, skersinio pilvo raumens), pradedami atlikinéti dubens dugno raumeny
susitraukimo ir atsipalaidavimo pratimai (po 5 sekundes).

e 56 savaités po gimdymo. Siuo etapu pridedami funkcionaldis judesiai ir ilgesnés
trukmés dubens dugno raumeny susitraukimo pratimai (10 sekundziy).

e 7-12savaités po gimdymo. Siuo etapu galima pradéti (létai) zemo poveikio fizing veikla
(bégiojimas). Taip pat, Siuo etapu paprastai yra stiprinama laikysena.

e 13 savaités ir véliau. Siuo etapu létai griztama prie pilno aktyvumo, jskaitant bégiojima
ir sporta, stebint dubens dugno funkcionavimg ir raumeny parengtj.

Selman et al. (2022) pabrézia, kad $i reabilitacijos programa kiekvienai moteriai suteikia

galimybe pazinti savo pacios kiing bei programg taikyti prie individualiy poreikiy (36).

1.4 Apibendrinimas. Reabilitacijos po gimdymo svarba.

Taigi, iSanalizavus teorinj reabilitacijos po gimdymo apibrézimo bei svarbos pagrinda, galima
teigti, kad pastaroji yra svarbus procesas, kuris jtraukia pilvo ir dubens dugno raumeny stiprinima bei
kity fiziologiniy poky¢iy valdyma. Pazymima, jog po gimdymo moterys paprastai susiduria ne tik su
fiziniais, bet ir su psichologiniais sunkumais. Nustatyta, kad tiek fiziniai, tiek psichologiniai motery
poky¢iai po gimdymo yra glaudziai susije ir apima ne tik jau minétus fiziologinius poky¢ius, bet ir
seksualinés funkcijos pokycius bei emocinius sunkumus - depresija, miego sutrikimus, kiino
jvaizdZzio kaitg ir savigarbos sumazéjima. ISsiaiskinta, jog reabilitacija moterims po gimdymo svarbi
fizinio ir emocinio atsigavimo priemoné. Pagrindinis pastarosios tikslas yra kiino funkcijy atkiirimo,
skausmo mazinimo, raumeny Stiprinimo bei bendros sveikatos buklés gerinimo uztikrinimas.

Paminétina, jog ne kg maziau svarbus yra ir emocinis atsigavimas siekiant sumazinti stresg, nerimg
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bei pogimdyminés depresijos rizikg. Reabilitacijos procesas, pradedant nuo lengvy pratimy ir
pereinant prie intensyvesniy, taip pat apima individualy pozitirj ir nuolatinj profesionaly palaikyma,

kuris yra svarbus viso atsigavimo metu.

2. EUROPOS SALIU POZIURIS ] REABILITACIJA PO GIMDYMO

Sioje dalyje bus apzvelgiamos skirtingy $aliy sveikatos sistemos struktiiros (ar pogimdyminé
reabilitacija yra suteikiama valstybés, ar tik priva¢iame sektoriuje), motery informavimo apie galima
reabilitacijg budai, reabilitacijos rasys, kurios yra suteikiamos moterims po gimdymo, taip pat
apraSyta, ar Salyje yra nacionalinés pogimdymingés reabilitacijos gairés, ar yra vykdomi nauji tyrimai

arba jvedamos naujos technologijos atsistatymui po gimdymo gerinti.

2.1 Reabilitacija po gimdymo Norvegijoje

Norvegijoje visa informacija apie sveikatos prieziiiros sistemg gali biiti randama
nacionaliniame Norvegijos sveikatos direktorato puslapyje ,,HELSEDIREKTORATET* bei
Norvegy sveikatos prieziaros tinklapyje ,,HELSENORGE®, pastarajame informacija pateikiama
angly kalba ir prieinama tiek Norvegijos pilietéms, tiek uzsienietéms (38). Norvegijoje visoms
nésc¢iosioms bei maitinané¢ioms kriitimi moterims sveikatos priezitros paslaugos yra nemokamos, taip
pat kaip ir gimdymas ligoninéje (38). Taip pat nacionaliniame norvegy puslapyje yra pateikiami
trumpi mokomieji filmai angly kalba, apimantys antenataling priezitirg, gimdyma bei pogimdyming
priezitra (39).

Po gimdymo moterys gali pasilikti ligoninés skyriuje arba vieSbutyje 2-3 dienas arba ilgiau,
kur lankyti jas gali tik medicinos personalas, partneris bei kiti gimdyvés vaikai. Siuo laikotarpiu
akuserés mokina gimdyves maitinti kratimi bei rapintis naujagimiu — issiaiSkina moters poreikius dél
maitinimo budo ir pateikia individualias rekomendacijas. Po 1-3 dieny po i§raS§ymo moterj namuose
aplanko akuseré, kuri patikrina sitiles bei jvertina motinos rapinimasi vaiku, Kiek véliau aplanko
visuomenés sveikatos slaugytoja ir po 6 savaiciy po gimdymo moteris pati savarankiskai apsilanko
pas akusere (40,41).

Yra pabréziama, kad moters psichiné sveikata po gimdymo gali tapti labiau pazeidziama, o
pogimdyminés depresijos daznumas Norvegijoje siekia 10-15 proc., todél, uzsitesus prislégtai
nuotaikai po gimdymo, rekomenduojama kreiptis j prizitrin¢ig akusere (42).

Kalbant apie fizine reabilitacija, mokomojoje medziagoje minima, kad siekiant palengvinti
Slapimo arba iSangés nelaikymo simptomus po gimdymo yra rekomenduojami dubens dugna
stiprinantys pratimai arba Kegelio pratimai — jy teisingo atlikimo mokina visuomenés sveikatos

kliniky akuserés. Yra skatinamas motery fizinis aktyvumas po gimdymo.
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Norvegijoje yra patvirtintos nacionalinés profesinés akuserijos priezitiros gairés, kurios bus
apzvelgtos toliau tekste (43). Gairés apima gimdyviy ir naujagimiy prieziiirg bei stebéjima. Kalbant
apie moters sveikatos atstatymg, gairés rekomenduoja skirti démesj tiek moters fizinei, tiek
psichologinei sveikatai. Rekomenduojama, kad psichologiné reabilitacija jau pirmosiomis dienomis
po gimdymo apimty motinos pokalbj su sveikatos specialistais apie patirtj po gimdymo (tai neturi
bati oficialus pokalbis) ir informacijos teikima, pritaikyta prie individualiy pacientés aplinkybiy,
iskaitant kultorine ir kalbing aplinkg (jeigu tévai nesupranta norvegy kalbos, privaloma naudotis
vertéjo paslaugomis) individualiai arba grupése (43). Nors visuomeniné depresijos patikra po
gimdymo Norvegijoje nerekomenduojama, siekiant uzkirsti keliag depresijai, moterys yra lankomos
namuose, joms teikiama individuali priezitira, padedanti sumazinti serganciyjy depresija skaiciy
(42,43). Praéjus 4-6 savaitéms po gimdymo moterims rekomenduojamas pakartotinis vizitas, siekiant
dar karta jvertinti fizing ir psiching sveikata (43).

Kalbant apie fizine reabilitacijg po gimdymo, gairése akcentuojama motinos ir naujagimio
miego svarba — rekomenduojama, kad pirmosiomis dienomis po gimdymo motina ir vaikas biity kuo
jmanoma maziau trukdomi, miegoty vienu metu ir medicinos personalas suteikty moteriai pagalba,
jeigu pastaroji pavargs (43).

Pabréziama, kad ketvirtadalis motery po gimdymo skundZiasi juosmens arba dubens sgnariy
skausmais — rekomenduojama teikti ziniomiS pagrijstag informacijg, reabilitacijos metu laipsniskai
pradéti fizinj aktyvumg (svarbu nevir§yti skausmo slenkséio), akcentuojant konkreéius pratimus,
skirtus sgmoningai dubens judesiy kontrolei, bei derinti juos su poilsiu (43). Kai kuriuose gimdymo
skyriuose fizinés terapijos gydytojai vykdo struktiirizuotus mokymus moterims pogimdyminiu
laikotarpiu.

Po gimdymo moterims gali pasireiksti §lapimo nelaikymas. Gairése rekomenduojama pirmaja
néstumo savaite nésCiajai pateikti informacijg apie dubens dugno raumeny treniruotes ir pasitlyti
individualiai pritaikytg treniruoCiy programa, 0 jeigu S$lapimo nelaikymas islieka ir po gimdymo,
moteris turéty Kreiptis j savo Seimos gydytoja ir, jei jmanoma, bati nukreipta pas fizinés reabilitacijos
gydytoja (43). Gairése pabréziama, jog geriausias poveikis $lapimo nelaikymo simptomams
pasiekiamas pritaikant treniruo¢iy programas, apimanc¢ias dubens dugno raumeny stiprinimo
pratimus, ir pacientes stebint reabilitologui (43).

Skausmas yra svarbus faktorius, j kurj reikia atsizvelgti, kalbant apie fizinés sveikatos
reabilitacijg. Perinealinio skausmo mal§inimui po gimdymo rekomenduojamas tarpvietés vésinimas
arba vaistai nuo skausmo — NVNU ir/arba paracetamolis (43). Jvykus Il ar IV laipsnio tarpvietés
plySimui, rekomenduojama moterims pateikti rasyting bei Zoding informacija apie jy prognozg,

galimus simptomus ir pasidlyti tinkama skausmo malSinima bei konstipacijy prevencija —
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rekomenduojami NVNU ir/arba paracetamolis bei 2 savaites po gimdymo naudoti laktuliozg (43).
Informacijos apie fizinés reabilitacijos naudg iSmaty nelaikymo prevencijai Siuo atveju nepakanka,
néra nustatyta tikslaus reabilitacijos pradzios laiko (43).

Gairése taip pat pabréziama fizinio aktyvumo po gimdymo nauda motery hemorojaus
simptomy lengvinimui ir giliyjy veny trombozés profilaktikai — pastarajai rekomenduojamas kuo
ankstesnis fizinis aktyvumas po gimdymo (43).

Taigi, apibendrinant, Norvegijoje informacija apie reabilitacija po gimdymo yra viesai
pasiekiama tiek Salies pilieCiams, tiek uZsienieCiams, jiems suprantama kalba. Sveikatos priezitiros
paslaugos yra nemokamos nésciosioms bei maitinan¢ioms moterims. Informacija gali biti pateikiama
vaizdiniu formatu — yra sukurti trumpi nacionaliniai mokomieji filmai angly kalba apie prieziiirg po
gimdymo. Mokomojoje medziagoje yra skatinamas fizinis aktyvumas po gimdymo ir DDR
stiprinanc¢iy pratimy atlikimas siekiant i§vengti Slapimo arba iSmaty nelaikymo. Taip pat informacija
apie sveikatos prieziirg po gimdymo yra pateikiama moterims ligoninéje, jos yra mokomos
prisitaikyti prie fiziniy ir psichologiniy poky¢iy bei yra lankomos akuseriy, visuomenés sveikatos
slaugytojy Ir gydytojy reabilitology. Po iSraSymo i$ ligoninés moterj pakartotinai aplanko akuseré,
akcentuojama, kad tai gali sumazinti pogimdyminés depresijos rizikg. Nors atskiry pogimdyminés
reabilitacijos gairiy néra, Norvegijoje yra sukurtos nacionalinés profesinés akuSerijos priezitiros
gairés, kuriose ypatingas démesys skiriamas motery psichinei sveikatai po gimdymo, pabréZziama
miego svarba, fizinés terapijos svarba siekiant palengvinti juosmens skausmo, Slapimo nelaikymo,
hemorojaus simptomus. Gairése rekomenduojamas kuo ankstesnis fizinis aktyvumas giliyjy veny

trombozés profilaktikai. Minima, kad yra svarbus skausmo valdymas.

2.2 Reabilitacija po gimdymo Suomijoje

Suomijoje informacija apie moters priezitirg po gimdymo galima rasti Helsinkio ir Uusimaa
regiono sveikatos priezitros tarnybos tinklapyje ,,HUS* arba Suomijos sveikatos ir gerovés instituto
puslapyje "Finnish Institute for Health and Welfare" (44,45). Informacija pateikiama angly, $vedy
arba suomiy kalbomis ir prieinama tiek Suomijos pilietéms, tiek uZsienietéms.

Motiny sveikata prizitrima gimdymo ir kadikiy priezitros klinikose. Suomijos pilietéms,
turinioms sveikatos draudima, visa priezitra sveikatos jstaigose yra nemokama, kity Saliy pilietés
taip pat gali naudotis motinystés kliniky paslaugomis, tadiau uz tai turi sumokéti savarankiskai
(46,47). Neseniai pagimdziusioms moterims yra sitilomi nemokami grupinés fizinés terapijos
uzsiémimai ir, pagal poreikj, rekomenduojamos individualios konsultacijos su kineziterapeutu,
kurioms reikalingas siuntimas (48). Grupiniuose uzsiémimuose moterys yra mokomos DDR ir pilvo

raumeny stiprinan¢iy pratimy atlikimo, taip pat yra galimybé lankyti Seimos konsultacijy grupes
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nuotoliniu budu arba tiesiogiai Seimos centre ar fizinés terapijos klinikoje, nuo 2 ménesio po
gimdymo mety laikotarpyje (48). Seimos konsultacijy grupés taip pat nemokamos.

Po gimdymo moteris i§ gimdymo palatos perkeliama j gimdymo skyriy (1-3 dienoms) arba
,Seimos lizdo* viesbutj, kur 24 valandas per para yra pasiekiama slauga (44). Moterj aplanko akuseré
arba pediatrijos slaugytoja, kuri su motina aptaria gimdyma, tolimesnius liikes¢ius dél priezitiros po
gimdymo ir patikrina moters buklg (44). Jeigu pacienté nesupranta suomiy kalbos, sveikatos
priezitros darbuotojai turi pasinaudoti vertéjo paslaugomis, kad informacija bty prieinama.
Moterims po gimdymo pateikiamos Zodinés rekomendacijos bei dalinami lankstinukai su butina
informacija apie vaiko priezitirg, maitinima kritimi, motinos sveikatos atsistatyma ligoninéje ir
namuose (44). Po iSraSymo pirmos savaités bégyje rekomenduojamas pakartotinis vizitas pas
prizitirin¢ig akuSere arba galimas nuotolinis susitikimas, o kai kuriuose miestuose galimas akuserés
atvykimas j namus (44).

,HUS* tinklapyje yra sukurti trumpi filmai suomiy kalba su angliskais subtitrais, kuriuose
pasakojama auks¢iau minéta informacija apie priezitirg po gimdymo. Taip pat yra atskiri mokomieji
filmai apie moters reabilitacija po gimdymo (44). Mokomojoje medziagoje rekomenduojamas
ankstyvas fizinis aktyvumas — pirmosiomis savaitémis po gimdymo pradéti pasivaiks¢iojimus lauke
su veziméliu (49).

Mokomojoje medziagoje pasakojama apie dubens dugno raumeny pokycius néStumo ir
gimdymo metu bei rekomenduojama atlikti dubens dugng stiprinancius pratimus nuolat (49).
Suomijoje yra spausdinta ,,HUS* autoriy knyga “Babyjourney”, kurioje yra aprasomi dubens dugno
pratimai ir iliustracijy pagalba aiSkinamas pratimy atlikimas (49,50). Siekiant gerinti psiching¢ bukle,
moterys yra informuojamos apie galimg nuotaiky kaita bei pazeidziamumo jausmg, joms
rekomenduojama skirti daugiau laiko miegui ir, islickant prastai psichinei biklei, kreiptis pagalbos j
savo akusere.

,HUS* ir "Finnish Institute for Health and Welfare" taip pat sukiré praktikos vadovus angly
kalba tévams, sulaukusiems kuadikio, kur aprasoma ir motery reabilitacija po gimdymo (50,51).
Vadovéliuose akcentuojamas démesys j skausmo, konstipacijy, hemorojaus simptomy valdyma po
gimdymo (50). Taip pat pabréziama DDR stiprinanéiy pratimy svarba, rekomenduojama pradéti jy
atlikimg jau sekancig dieng po gimdymo (50,51). Yra pazymima, kad kai kurie sveikatos centrai ir
gimdymo skyriai organizuoja grupines mankstas po gimdymo arba moterys gali daryti pratimus
namuose, o jy atlikimo mokina gydytojai — reabilitologai ligoninéje arba néstumo priezitiros klinikoje
(51). Jeigu moteris gimdé Cezario pjavio operacijos budu, tokiu atveju rekomenduojama pratimus
bei mankstas po gimdymo atlikti létai, o didesnio intensyvumo treniruotés arba ilgi pasivaiks¢iojimai

tokiu atveju nerekomenduojami, kol nebus atliktas pakartotinis sveikatos patikrinimas po gimdymo
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(51). Skatinamas ir pilvo raumenis stiprinan¢iy pratimy atlikimas, pradedant nuo 2 savaités po
gimdymo, siekiant sumazinti tiesiyjy pilvo raumeny diastaze ir palaikyti taisyklingg laikyseng (50).

,.Finnish Institute for Health and Welfare” vadovélyje yra skiriamas ypatingas démesys fizinei
moters reabilitacijai (51). Yra rekomenduojami kasdieniam atlikimui sekantys fiziniai pratimai su
iliustracijomis (51):

1) Pilvo raumeny treniravimas — gulint jtempti pilvo raumenis ir prispausti apating nugaros

dalj prie grindy, palaikyti ir atpalaiduoti.

2) Sédmeny pratimai — gulint ant Sono, laikant kiing tiesiai, kelti virSuting koja, kulnu j virsy.

3) Pilvas ir slaunys — prispausti apating nugaros dalj prie sienos, sulenkti kelius ir jtempti
pilvo raumenis, palaikyti $ig pozicija kurj laika ir atpalaiduoti.

4) Dubens dugno raumenis stiprinantys pratimai - tvirtai suspausti kulksnis, kelius, §launis
ir sédmenis, palaikyti $ig pozicija kurj laika ir atsipalaiduoti. Pries pradedant atlikti DDR
pratimus, moterims rekomenduojama savarankiskai atlikti digitalinj testa — suglaudus
smiliy ir didjjj pirsta jvesti juos 3-5 cm j makstj ir DDR pagalba bandyti pirStus suspausti.
Taip moteris turéty suprasti, kokius raumenis ji turéty treniruoti. Rekomenduojami 4 tipy
DDR treniravimo pratimai — atpazinimo, grei¢io, jégos, iStvermés. Atpazinimo pratimai
apima létus DDR susitraukimus, grei¢io pratimai — staigius susitraukimus, jégos pratimai
apima staigius sutraukimus ir létg atpalaidavima, 0 iStvermés pratimai kuo ilgesnj
susitraukima ir ilgesnj raumeny atpalaidavimg. Pratimus rekomenduojama atlikti 5 kartus
] diena.

Kalbant apie psichologing moters reabilitacija, Suomijos sveikatos centruose organizuojami
LAIMA“ — mamy asociacijos susitikimai, kur mamos dalijasi patirtimi ir palaiko viena kita
atsirandant pogimdyminés depresijos pozymiams (51).

Suomija, kaip ir Norvegija, yra ,Siaurés Saliy Akuserijos Ir Ginekologijos Draugijy
Federacijos“ naré, kur Siaurés 3alys tarpusavyje dalinasi profesinémis akugerijos ir ginekologijos
gairémis (52). Kol kas dar néra atskiry klinikiniy gairiy apie motery fizing reabilitacija po gimdymo,
taciau, tyrimy duomenimis, Suomijoje vyksta profesiniy gairiy, susijusiy su pogimdyminiu $lapimo
nelaikymu bei dubens dugno organy prolapsu, kiirimas (21). Autoriai Ryhtd et al. (2023),
dalyvaujantys minéty gairiy kiarime, rekomenduoja nésciosioms bei moterims po gimdymo
mankstintis ir treniruoti dubens dugno raumenis, o gydytojams identifikuoti néséigsias bei gimdyves
su DDD ir nukreipti jas pas kineziterapeutg ar kitag Sveikatos prieziiiros specialista, kuris
specializuojasi dubens dugno funkcijy srityje (21).

Suomijoje akuserijos ir ginekologijos skyrius aktyviai dalyvauja klinikiniuose tyrimuose (53).

Skyrius kasmet publikuoja apie 200 recenzuoty originaliy tyrimy ir kasmet parengia nuo trijy iki
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devyniy daktaro disertacijy (53). Taip pat Suomijoje yra sukurta speciali mobilioji programélé
,Neuvola®“, skirta néstumo, gimdymo ir pogimdyminei priezitrai, bei pokalbiams skirtas dirbtinis
intelektas ,,Eloisa®, integruotas j ,,Neuvola®“ programéle (54). Nésciosios moterys prisijungimui
gauna QR koda i$ vietinés néStumo priezitiros jstaigos ir véliau gali sekti visus savo pokyc¢ius bei
ripimais klausimais kreiptis j dirbtinj intelekta ,,Eloisa“ (54).

Taigi, apibendrinant priezitirg po gimdymo ir bendra akuserijos ir ginekologijos srities
i§sivystymg, Suomija yra pakankamai pazangi $alis, kurioje nuolat vyksta tyrimai ir integruojamos
naujos technologijos j stebé¢jimo bei gydymo procesus. Suomijoje informacija apie reabilitacijg po
gimdymo yra viesai pasiekiama tiek salies pilieCiams, tiek uzsienieCiams suomiy, Svedy arba angly
kalbomis. Sveikatos priezitiros paslaugos yra nemokamos Suomijos pilietéms, turin¢ioms sveikatos
draudima, reabilitacija po gimdymo taip pat yra finansuojama valstybés. Kaip ir Norvegijoje,
Suomijoje informacija gali bati pateikiama vaizdiniu formatu — yra sukurti trumpi nacionaliniai
mokomieji filmai suomiy kalba su angliskais subtitrais, kur akuserés dalinasi informacija apie
prieziiirg po gimdymo. Taip pat yra sukurti net keli nacionaliniai vadovai angly kalba, skirti tévams,
kuriuose akcentuojama moters reabilitacija po gimdymo. Mokomojoje medziagoje yra skatinamas
fizinis aktyvumas po gimdymo, atkreipiamas démesys j skausmo, konstipacijy, hemorojaus
simptomy valdyma po gimdymo, DDR ir pilvo raumenis stiprinan¢iy pratimy atlikimg. Démesys
skiriamas ir psichologinei reabilitacijai po gimdymo. Taip pat informacija apie sveikatos prieziiirg po
gimdymo yra pateikiama moterims ligoninéje, jos yra mokinamos prisitaikyti prie fiziniy ir
psichologiniy poky¢iy bei yra lankomos akuseriy ir visuomenés sveikatos slaugytojy. Po iSraSymo i$
ligoninés moterj pakartotinai gali aplankyti akuSeré arba reikia savarankiskai atvykti j vizitg.
Suomijoje kol kas dar néra sukurty nacionaliniy profesiniy reabilitacijos po gimdymo gairiy, taciau

yra zinoma, kad jos palaipsniui kuriamos.

2.3 Reabilitacija po gimdymo Jungtinéje Karalystéje

Jungtinéje Karalystéje visg informacija apie sveikatos priezitros sistemg galima rasti
nacionaliniuose sveikatos priezitros tinklapiuose ,,Department of Health & Social Care”, ,NHS”,
taip pat informacija apie motery sveikatos priezitirg talpinama ,,Royal College of OBSTETRICIANS
and GYNAECOLOGISTS” arba “RCOG” tinklapyje, 0 nacionalinés profesinés gairés gali biti
randamos ,,NICE” puslapyje.

Jungtinéje Karalystéje (JK) nemokama néstumo ir pogimdyminé priezitra yra teikiama
moterims, kurios yra laikomos jprastai gyvenan¢iomis JK arba yra atleistos nuo mokes¢iy mokéjimo,

taCiau, kal priezitra reikalinga, ji bus butinai suteikta ir apmokestinta véliau (55). Taip pat JK yra
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sukurta nemazai nacionaliniy gairiy, susijusiy SU moters priezitira po gimdymo, moters aktyvumo ir
reabilitacijos po gimdymo rekomendacijomis.

Pirmiausia, bus apzvelgtos ,,NICE* ir ,RCOG* (2021) priezitiros po gimdymo gairés (56).
Gairése kreipiamas démesys j informacijos prieinamumo moteriai uZztikrinimg: po gimdymo
sveikatos priezitiros specialistas (dazniausiai néStumg prizitirinti akuSeré) privalo 36 valandy bégyje
aplankyti gimdyve (dazniausiai namuose), pasidométi moters bikle po gimdymo, aptarti ripimus
klausimus bei pateikti informacija apie tolimesne priezitirg Zodziu bei pasinaudojant vaizdine arba
virtualia medziaga pacientei suprantama kalba. Jeigu pacienté nesupranta angly kalbos, reikalingos
vertéjo paslaugos (56). Kalbant apie priezitirg po gimdymo, akuSeré turi papasakoti, ko tikétis
pogimdyminiu laikotarpiu ir pabrézti DDR stiprinanc¢iy pratimy svarba (56,57). Po 1-2 savaiciy
sveikatos priezitros specialistas turi pakartotinai aplankyti moterj, atlikti jos psichinés ir fizinés
sveikatos jvertinimg ir, prireikus, nukreipti reikiamos pagalbos, taip pat dar kartg akcentuoti DDR
treniruoCiy svarbg ir detaliai paaiskinti pratimy atlikima, rekomenduoti tinkamg fizinj aktyvuma (56).
Sesta — atunta savaite po gimdymo Seimos gydytojas dar karta jvertina pacientés simptomus bei gali
nukreipti moterj fizinei terapijai (56).

“NICE” taip pat sukuré atskiras gaires apie DDD prevencijg ir neoperacinj gydymg. Kadangi
yra zinoma, jog DDD yra viena dazniausiy komplikacijy po gimdymo, labai svarbu atkreipti démes;j
] pastargsias gaires. Gairése pazymima, kad yra keli DDD atsiradimo rizikos veiksniai, susij¢ su
gimdymo procesu: repliy ir vakuuminio ekstraktoriaus naudojimas gimdymo metu, vaiko uzpakaliné
pakausio padétis, aktyvi antroji gimdymo stadija, trunkanti ilgiau nei 1 valanda, iSangés sfinkterio
pazeidimas gimdymo metu (57). Kalbant apie DDD prevencija, rekomenduojama skatinti moteris
bati fiziskai aktyviomis, palaikyti sveikg mitybg, mazinti perteklinj ktino svorj ir siekti KMI < 30
kg/m?, mesti riikyti, kontroliuoti konstipacijy ir cukrinio diabeto simptomus (57). Taip pat DDD
prevencijai naudingi DDR stiprinantys pratimai, pabréziama, jog Siy pratimy atlikimas turi bati
tesiamas Visg moters gyvenima, 0 NéS¢iosios ir pagimdziusios moterys turi biti ypatingai skatinamos
juos atlikti (57). Jeigu moteris gimdymo metu patyré vieng i§ minéty DDD rizikos veiksniy,
rekomenduojama jai paskirti 3 ménesiy DDR reabilitacijg su priezitira (57). DDR treniruotés su
specialistas, turintis atitinkamg dubens dugno raumeny treniruociy patirtj (57). Priezitra apima DDR
susitraukimo ir atpalaidavimo jvertinimg, DDR treniruo¢iy programos pritaikyma pagal individualius
pacientés poreikius ir moters skatinimg pilnai atlikti reabilitacijos kursg (57). Gairése taip pat
rekomenduojama suteikti pacientei kuo daugiau informacijos apie DDD ir naudotis skirtingais
informacijos pateikimo buidais (57). Kalbant apie neoperacinj DDD gydyma po gimdymo, jis apima

jau minétus prevencijos metodus, taciau individualiai pritaikytus, atsizvelgiant j komplikacijy
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sudétingumg. Pavyzdziui, DDR treniruotes su priezitra rekomenduojama testi bent 3 ménesius
moterims, turinioms $lapimo nelaikymo simptomy, ir bent 4 ménesius pacientéms, turin¢ioms
dubens dugno organy prolapsa arba iSmaty nelaikymg (57). Moterims, nesugeban¢ioms atlikti
efektyviy DDR susitraukimy, rekomenduojama papildomai taikyti biogrjztamojo rysio,
elektrostimuliacijos metodus arba naudoti vaginalinius kamuoliukus (57).

JK taip pat yra sukurtos nacionalinés fizinio aktyvumo gairés, kuriose pazymima, jog fizinis
aktyvumas pogimdyminiu laikotarpiu (iki vieneriy mety po gimdymo) turi teigiamos jtakos
depresijos daznio sumazéjimui, geresnei emocinei savijautai, fizinei buklei, maZesniam
pogimdyminiam svorio prieaugiui ir greitesniam grizimui prie svorio iki néstumo (58).
Rekomenduojama, kad fizinio aktyvumo intensyvumas buty parinktas atsizvelgiant j ankstesn;j fizinj
parengimg (iki néstumo) ir apimti jégos treniruotes (58). Po gimdymo moterims rekomenduojama
bent 150 minuc¢iy vidutinio aktyvumo per savaite, kuo anksCiau pradéti atlikti dubens dugnag
stiprinan¢ius pratimus ir testi jy atlikimg kasdien (58). 6-8 savaite po gimdymo, atlikus kontrole pas
Seimos gydytoja ir atsizvelgiant j moters savijauta, leidziama palaipsniui grjzti prie intensyvesnés
fizinés veiklos, didinant intensyvumag nuo vidutinio iki didelio maziausiai per 3 ménesius (58).
Raumeny jégos stiprinimo treniruotés rekomenduojamos 2 kartus j savaite (58).

Valstybiniame sveikatos priezitros tarnybos tinklapyje “NHS” taip pat galima rasti
informacijos apie fizinius kiino poky¢ius po gimdymo, be minéty simptomy, démesys atkreipiamas j
pilvo tiesiyjy raumeny diastaze. Moterims rekomenduojama savarankiskai tikrinti tarpo tarp tiesiyjy
raumeny dydj — jeigu $is atstumas per 8 savaites po gimdymo nesumazéja, kreiptis j Seimos gydytoja,
kuris nukreips j gydytoja reabilitologg (59). Atsiradus diastazei, rekomenduojama stebéti laikyseng
bei atlikti DDR treniruotes (ilgus ir trumpus raumeny susitraukimus) bei pilvo raumenis stiprinancius
pratimus (dubens pakélimus, keliy lenkimus j Sonus, pilvo jtraukimus) — tinklapiuose galima rasti
detalius pratimy atlikimo aprasymus bei vaizding mokomajg medziaga (59,60).

Kalbant apie inovacijas, JK yra jkurta profesiné akuSeriy — reabilitology asociacija —
,Obstetric Association of Chartered Physiotherapists”, kurie 2019 metais JK jkaré draugijos
organizacija ,,POGP“ — , Dubens, Akuserijos ir Ginekologijos Fizioterapija“. Si organizacija nuolat
vykdo klinikinius tyrimus savo srityje, organizuoja profesines konferencijas bei dalyvauja profesiniy
akuserinés reabilitacijos gairiy kiirime. Taip pat nacionalinése RCOG gairése yra rekomenduojamas
informacijos pacientéms po gimdymo pateikimas ne tik zodine, bet ir skaitmenine forma (56).

Taigi, apibendrinant, JK informacija apie reabilitacija po gimdymo yra vieSai pasiekiama ir
prieinama angly kalba. JK néstumo ir pogimdyminé prieziiira yra nemokama moterims, kurios yra
laikomos jprastai gyvenanciomis JK arba atleistos nuo mokesciy, Kitais atvejais pacientés gali

savarankiskai susimokéti uz paslaugas. JK yra daugybé informaciniy nacionaliniy Saltiniy, skirty
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pacienty informavimui, taip pat nemazai nacionaliniy profesiniy gairiy, susijusiy SU moters prieziiira
po gimdymo, moters aktyvumo ir reabilitacijos po gimdymo rekomendacijomis. Taip pat yra jkurtos
profesinés asociacijos, kurios specializuojasi pogimdyminés reabilitacijos srityje. Informacija
pacientéms po gimdymo gali bati pateikiama vaizdiniu arba skaitmeniniu formatu — mokomojoje
medziagoje yra skatinamas fizinis aktyvumas po gimdymo, kiekviename prieziiiros po gimdymo
etape pabréziamas DDR stiprinanéiy pratimy atlikimas. Taip pat informacija apie sveikatos priezitira
po gimdymo yra pateikiama moterims ligoninéje, jos yra mokinamos prisitaikyti prie fiziniy ir
psichologiniy pokyc¢iy bei yra lankomos néstumg prizitrin¢iy akuseriy. Po iSraSymo i§ ligoninés
moterj pakartotinai aplanko akuseré, véliau pogimdyminei reabilitacijai nukreipia seimos gydytojas.
JK yra sukurtos nacionalinés profesinés akuSerijos priezitiros gairés, kuriose ypatingas démesys
skiriamas motery dubens dugno raumeny (DDR) funkcijy atkiirimui, fiziniam aktyvumui ir psichinés
sveikatos stebésenai. Atsiradus dubens dugno disfunkcijai (DDD), rekomenduojama DDR
reabilitacija, pritaikyta individualiai. Nacionalinés fizinio aktyvumo gairés pabrézia fizinio aktyvumo
svarbg pogimdyminiam laikotarpiui, o ,,NHS* rekomenduojami pilvo raumeny stiprinimo pratimai
diastazés simptomy lengvinimui. Taigi matome, kad JK reabilitacijos po gimdymo sritis yra gana
pazengusi, apima individualy poziiirj j pacientes, 0 vaizdiné, Zodiné ir skaitmeniné informacija

pasiekiama kiekvienai moteriai.

2.4 Reabilitacija po gimdymo Pranciizijoje

Pranciizijoje informacijg apie motery sveikatos priezitros sistemg galima rasti nacionalinés
sveikatos priezitros institucijos ,,HAS” tinklapyje.

Pranciizijoje nemokama néstumo ir pogimdyminé priezitira yra teikiama visoms pilietéms,
taip pat yra kompensuojamos kineziterapeuty paslaugos su gydytojo siuntimu bei nuo 2022 mety
buvo pradétas pilotinis tyrimas, kurio metu pacientams buvo suteikta galimybé tiesiogiai (be
siuntimo) kreiptis j kineziterapeutus (61). Pranciizijoje yra sukurtos nacionalinés profesinés
priezitiros ir reabilitacijos po gimdymo gairés (62).

Nacionalinés profesinés Pranciizijos prieziiros po gimdymo gairés (2016) akcentuoja tiek
fizinés, tiek psichologinés reabilitacijos svarba. Kalbant apie fizing reabilitacija, Pranciizijoje daug
démesio skiriama dubens dugno disfunkcijos simptomams lengvinti. Iprastiné pogimdyminé dubens
dugno reabilitacija Pranciizijoje buvo jdiegta beveik pries 40 mety. Po gimdymo moterims buvo
skiriama 10 uzsiémimy ,,rééducation périnéale* (tarpvietés reabilitacijos), kuri apémé dubens dugno
pratimus. Tac¢iau rekomendacijos keiciasi ir 2016 metais Sénat et al. parengé pogimdyminés praktikos
gaires Pranctizijos akuSerijos ir ginekologijos koledZzo (Collége National des Gynécologues et

Obstétriciens Francais) vardu (62). Sie autoriai, remdamiesi profesiniu sutarimu, padaré i$vada, kad

30



dubens dugno reabilitacija besimptoméms moterims, siekiant iSvengti §lapimo ar iSangés nelaikymo
vidutinés ar ilgos trukmés laikotarpiu, nerekomenduojama (62). Autoriai taip pat nerekomenduoja
taikyti dubens dugno reabilitacijos, siekiant iSvengti ar gydyti dubens organy nusileidimg ar
dispareunijg, taciau DDR stiprinantys pratimai yra rekomenduojami gydant iSangés nelaikyma (62).
DDR reabilitacija po gimdymo siejama su mazesniu iSangés nelaikymo simptomy paplitimu
trumpuoju laikotarpiu (1 metai), tac¢iau ne ilguoju laikotarpiu (6 ir 12 mety) (62). Remiantis labai
patikimais jrodymais, DDR treniruotés yra rekomenduojamos gydant Slapimo nelaikyma, Kuris
tesiasi praéjus 12 savai¢iy po gimdymo (62). Slapimo nelaikymo gydymui rekomenduojama atlikti
bent 3 treniruotes su kineziterapeuto priezitira, Kombinuojant jas su pratimais namuose — pazymima,
kad tokia reabilitacija po gimdymo palengvina slapimo nelaikymo simptomus artimuoju laikotarpiu
(1 metai), taciau tolimuoju laikotarpiu (6 ir 12 mety) skirtumy pastebéta nebuvo (62). Kalbant apie
pratimy atlikimo efektyvuma, DDR reabilitacija su kineziterapeuto priezitira nebuvo pranasesné uz
paprastus patarimus dél sgmoningo dubens dugno raumeny susitraukimo trumpalaikiam dubens
organy nusileidimo profilaktikai ar gydymui (62). Pazymima, kad DDR reabilitacija po gimdymo
nerekomenduojama S$lapimo susilaikymo atveju, taip pat moterims su nepazeistais tarpvietés
raumenimis iSangés nelaikymo prevencijai ir gydymui (62).

Kalbant apie psichologing reabilitacijg, akcentuojama, kad motinystés melancholija yra labai
dazna ir istinka 50-80 proc. motery pirmosiomis dienomis po gimdymo, o 13 proc. motery $i buklé
gali progresuoti iki pogimdyminés depresijos (62). Gairése rekomenduojama identifikuoti moters
pogimdyminés depresijos simptomus apsilankymo klinikoje metu ir ypatingg démesj skirti
psichosocialiniams ir klinikiniams sutrikimams (62). Gairés taip pat rekomenduoja rizikos grupéje
esan¢ioms moterims teikti pagalbg telefonu, paskirti vizitus j namus ir psichoterapija, taip pat
individualius ir grupinius uzsiémimus Kaip veiksmingg priemone¢ uzkirsti kelig pogimdyminés
depresijos atsiradimui (62). Profesiniu sutarimu yra rekomenduojama, kad gydytojai po gimdymo
spresty motery ir jy vaiky psichines, socialines ir fizinés sveikatos problemas, anksti identifikuoty ir
gydyty psichologinius sutrikimus (62).

Pranctizijoje nuo 2002 mety taip pat yra sukurtos sveikatos priezitros institucijos ,,HAS”
fizinés reabilitacijos po gimdymo gairés. Siose gairése pagrindinis démesys sutelkiamas j tokias sritis,
kaip tarpvietés skausmas ir slapimo bei iSmaty nelaikymas, dubens dugno raumeny silpnumas ir
juosmens skausmas, bei pilvo tiesiyjy raumeny diastazé (63). Gairése iSskiriami trys pagrindiniai
reabilitacijos po gimdymo etapai — informacija, prevencija, gydymas (63). Informacija moterims
suteikiama pirmosiomis dienomis po gimdymo — gimdyvés mokinamos atlikti tarpvietés
susitraukimus ir uzkirsti kelig $lapimo nelaikymui, taip pat moterims suteikiamos rekomendacijos dél

taisyklingos laikysenos atliekant naujas, su motinyste susijusias veiklas, siekiant iSvengti juosmens
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ir stuburo skausmy, bei akcentuojamas démesys | savalaikj pilvo raumenis stiprinan¢iy pratimy
atlikimg — informuojama apie ankstyvy pilvo raumeny treniruociy rizika ir pabréziamas pilvo
raumeny Vaidmuo stuburo skausmo prevencijoje (63). Gairés nerekomenduoja skirti reabilitacijos
visoms pacientéms, 0 atsizvelgti j pacientés skundus ir simptomus ir/arba nustatytus pozymius
pakartotinio apsilankymo metu (6-8 savait¢ po gimdymo) (63). Indikacijos reabilitacijai po gimdymo
(didziausias skiriamy uzsiémimy skai¢ius 10-20) — isliekantys sutrikimai ar disfunkcija bent vienoje
i§ toliau aprasyty trijy sriciy (63):

1. Tarpvieté — nuolatinis tarpvietés skausmo pojiitis, ypa¢ lytiniy santykiy metu, nuolatinis

DDR silpnumas, nuolatinis slapimo ir/arba ismaty nelaikymas.

2. Stuburas ir dubuo - nuolatinis stuburo ar dubens skausmas; nuolatinés stuburo arba

juosmens / dubens / §launy laikysenos problemos.

3. Pilvas - nuolatinis pilvo randy skausmas po Cezario pjivio operacijos, nuolatinis pilvo

raumeny Silpnumas.

Kalbant apie reabilitacijos metodus, tarpvietés skausmui mazinti fizinémis priemonémis
teigiamg poveikj turéjo tik krioterapija, taciau tai ne visoms pacientéms priimtinas budas (63). DDR
stiprinimui ir nelaikymo gydymui rekomenduojami DDR pratimai ir pratimai su biologiniu
griztamuoju rySiu, naudojant biogrjztamojo atsako prietaisus, taciau rekomenduojama vengti
elektrinés stimuliacijos dél galimo neigiamo poveikio paZeisty nervy regeneracijai (63). Stuburo ir
dubens skausmo reabilitacijai po gimdymo naudojami metodai, apraSyti Pranctzijos 1998 mety
konsensuso konferencijoje ,,Fizinés terapijos gydymas pacientams, kenciantiems nuo apatinés
nugaros dalies skausmo”, kurie tikslingai nukreipti j dubens arba stuburo skausmo mazinima,
neapkrauna gimdymo metu pazeisty raumeny ir rais¢iy bei yra pritaikyti pagal jy poveikj dubens
dugno ir pilvo raumenims (63). Randy skausmui mazinti po CPO, atliktos bendrinéje nejautroje,
rekomenduojama nedelsiant naudoti transkutaning elektros stimuliacijg (TENS), tac¢iau jeigu CPO
buvo atlikta epiduringje nejautroje, TENS metodas neveiksmingas (63). Rekomendacijy dél pilvo
raumeny Stiprinimo truksta, tadiau pazymima, kad pratimai neturéty didinti intraabdominalinio
spaudimo (63).

Apibendrinant, Pranciizijoje reabilitacija po gimdymo praktikuojama jau ilgg laikg — jprastiné
pogimdyminé dubens dugno reabilitacija Pranctizijoje buvo jdiegta beveik pries 40 mety. Informacija
apie motery sveikatos priezitiros sistemg galima rasti nacionalinés sveikatos priezitiros institucijos
,,HAS” tinklapyje, taip pat pirmosiomis dienomis po gimdymo gimdyvés mokomos atlikti tarpvietés
susitraukimus, palaikyti taisyklinga laikyseng bei tinkamu laiku atlikti pilvo raumenis stiprinan¢ius
pratimus. Pranctizijoje nemokama néstumo ir pogimdyminé priezitira yra teikiama visoms pilietéms.

Besimptoméms moterims reabilitacija nerekomenduojama, taciau pacientéms, turinCioms simptomy,
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su gydytojo siuntimu reabilitacija po gimdymo yra kompensuojama. Pranciizijoje yra nacionalinés
profesinés priezitiros po gimdymo gairés (2016) bei fizinés reabilitacijos po gimdymo gairés (2002).
2016 mety gairése akcentuojama tiek fiziné, tiek psichologiné priezitra po gimdymo. Fizinei
reabilitacijai rekomenduojami DDR stiprinantys pratimai, gydant Slapimo ir iSmaty nelaikyma.
Psichologiniam atsistatymui skiriama pagalba telefonu, apsilankymai namuose, psichoterapija ir
individualGs bei grupiniai uzsiémimai. 2002 mety gairése démesys akcentuojamas j tarpvietés
skausma ir Slapimo bei iSmaty nelaikyma, dubens dugno raumeny silpnuma ir juosmens skausma bei
pilvo tiesiyjy raumeny Silpnuma — pacientei turint nusiskundimy 6-8 savait¢ po gimdymo gydytojas
gali paskirti 10-20 reabilitacijos uzsiémimy. Reabilitacijai skiriami metodai priklauso nuo moters
simptomy - tarpvietés skausmui mazinti galima taikyti krioterapija, DDR stiprinimui ir nelaikymo
simptomy gydymui rekomenduojami DDR pratimai su ar be biologinio grjztamojo rysio, stuburo ir
dubens skausmo mazinimui po gimdymo naudojami metodai, aprasyti 1998 mety konferencijoje
,,Fizinés terapijos gydymas pacientams, ken¢iantiems nuo apatinés nugaros dalies skausmo”, taciau
pritaikyti moterims po gimdymo, 0 randy skausmui mazinti po CPO rekomenduojama TENS

aukscCiau apraSytais atvejais.

2.5 Reabilitacija po gimdymo Lietuvoje

Lietuvoje yra parengtos nacionalinés akuSerijos diagnostikos ir gydymo metodikos, taciau
néra metodiky ar gairiy, skirty moters reabilitacijai po gimdymo.

Pirmosiomis paromis po gimdymo gimdyve aplanko akuseré, gydytojas akuSeris-ginekologas
ir zindymo specialisté, Kurie jvertina pogimdyminius rizikos veiksnius. Pakartotinai moterys
apsilanko pas gydytoja akuSerj-ginekologg praéjus 6—8 savaitéms po gimdymo.

Kalbant apie reabilitacija po gimdymo Lietuvoje, yra Zinoma, jog remiantis 2024 mety
apklausa, Lietuvos motery informuotumas apie Slapimo nelaikymo prevencijai taikomus dubens
dugng stiprinan¢ius pratimus nebuvo pakankamas ir net trecdalis apklaustyjy motery nebuvo
informuotos apie jy atlikimo svarbg ir nauda po gimdymo (4). Moterys, kurios buvo informuotos apie
DDR pratimus, gavo zoding rekomendacija, daliai motery buvo paaiskintas pratimy atlikimas, jteiktas
informacinis lankstinukas, pasitlyti grupiniai uzsiémimai arba rekomenduotos mobiliosios
programélés (4). Apie Lietuvos motery informuotumg apie Kitus reabilitacijos budus duomeny
triksta, taciau zinoma, kad Lietuvoje néra nacionaliniy dubens dugno fizinés reabilitacijos programy,
skirty pacientéms prie§ gimdymg ir ankstyvuoju pogimdyminiu laikotarpiu (8). Lietuvoje reabilitacija
ambulatoriskai gydomiems pacientams gali paskirti fizinés medicinos ir reabilitacijos (FMR)
gydytojas, kurio konsultacijai reikalingas seimos gydytojo arba gydytojo specialisto siuntimas, taciau

Lietuvos sveikatos apsaugos ministro jsakyme ,,Dél medicininés reabilitacijos ir antirecidyvinio
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sanatorinio gydymo paslaugy teikimo bendryjy ir specialiyjy reikalavimy apraSy patvirtinimo”
gimdymo metu patiriami pazeidimai néra nurodyti kaip indikacija reabilitacijos skyrimui (66).

Lietuvoje néstumo ir pogimdyminé priezitra yra teikiama visoms privalomuoju sveikatos
draudimu draustoms moterims, taciau reabilitacijg po gimdymo teikia privatus sveikatos priezitiros
sektorius. Skirtingose Lietuvos klinikose DDR reabilitacijai yra taikomi tokie metodai, kaip DDR
treniruotés su arba be biologinio griztamojo rysio, magnetoterapija (DDR treniruojanti ,,BTL
Emsella® procediira), individuali ir grupiné Kineziterapija, ergoterapija.

Taigi, Lietuvoje néstumo ir pogimdyminé priezitra yra teikiama visoms privalomuoju
sveikatos draudimu draustoms moterims, taciau néra valstybés finansuojamos reabilitacijos po
gimdymo. Reabilitacija po gimdymo teikia privatus sveikatos priezitiros sektorius. Lietuvoje yra
parengtos nacionalinés akusSerijos diagnostikos ir gydymo metodikos, kuriose apraSoma moters
priezitira nedelsiant po gimdymo — moterys stebimos dél galimy komplikacijy atsiradimo. Taciau

Lietuvoje dar néra sukurty nacionaliniy reabilitacijos po gimdymo gairiy.

APIBENDRINIMAS

Apibendrinant, reabilitacija po gimdymo yra procesas, svarbus moters sveikatai bei gerovei,
apimantis pilvo ir dubens dugno raumeny stiprinimg bei fiziologiniy poky¢iy valdyma. Pagrindinis
Sio proceso tikslas — gerinti motery sveikatg ir gyvenimo kokybe. Pazymima, jog po gimdymo
moterys paprastai susiduria ne tik su fiziniais, bet ir su psichologiniais sunkumais.

Kalbant apie fizine reabilitacijg, yra nustatyta, kad tinkamos reabilitacijos programos gali
padéti sumazinti diastaze¢ ir atstatyti pilvo raumeny funkcijas, bet pastaryjy efektyvumas priklauso
nuo pratimy tipo, trukmés bei sudétingumo. Pazymima, jog analizuoti tyrimai kaip veiksmingg
priemone, sprendziant Slapimo nelaikymo, dubens organy prolapso ir seksualinés funkcijos
sutrikimus, isskiria dubens dugno raumeny treniravimg. Pabréziama ir tai, kad hormoniniai poky¢iai
po gimdymo gali sukelti tam tikra fizinj diskomforta bei emocinius sunkumus, reikalaujancius
specialisty démesio. Literattiros apzvalgoje buvo iSskirti ir iSsamiau apraSyti keli fiziniai pokyciai po
gimdymo: dubens dugno disfunkcija, pilvo tiesiyjy raumeny is$siskyrimas, juosmens skausmas.
Dubens dugno disfunkcija apima tokius sveikatos sutrikimus, kaip dubens organy prolapsas, $lapimo
ir ismaty nelaikymas, tustinimosi sutrikimai, seksualinés funkcijos sutrikimai. Siy biikliy prevencijai
ir gydymui gali buti naudingos dubens dugno raumenis stiprinanc¢ios treniruotés (jprastos treniruotés
arba derinyje su elektrostimuliacija), biogrjztamojo rysio terapija, tiesioginé maksties Zemo daznio ir
zemos jtampos elektros stimuliacija, sakralinio nervo stimuliacija jvairiais pagalbiniais jrenginiais,
stebint kineziterapeutui ar atliekant pratimus savarankiskai namuose. Kol kas tyrimy duomenimis

daugiausia teigiamy rezultaty yra pastebima taikant DDR reabilitacijg Slapimo nelaikymo simptomy
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gydymui, taciau daugiau tyrimy turi bati atlikta norint padaryti tikslias iSvadas dél DDR pratimy
efektyvumo gydant DDD. Tyrimy rezultatai dél tiesiyjy pilvo raumeny diastazés gydymo yra
nevienareik§miai. Yra pastebéta, kad skersinio pilvo raumens stiprinimo pratimai, DDR treniravimas
bei pilvo tiesiojo raumens stiprinimas gali turéti teigiamos jtakos tarpraumeninio atstumo mazinimui.
Nors kai kurie tyrimai neparodé reikSmingo skirtumo tarp aktyvaus gydymo ir minimalios
intervencijos, ta¢iau kity tyrimy duomenimis kompleksiné reabilitacijos programa, apimanti jvairius
pratimus (lenta, joga, pilvo hipopresiniai pratimai) bei papildomas priemones (pilvo apriSimas,
neuroraumeniné elektros stimuliacija) gali turéti teigiamos jtakos diastazés gydymui. Reabilitacijos
po gimdymo biidai, tokie kaip: mazo intensyvumo fizinis aktyvumas, pratimai, orientuoti j tiesiyjy
pilvo raumeny diastazés gydymg, progresyvios ir funkcinés treniruotés bei akupunktiira ir juosmens
dirZzo naudojimas, turi teigiamg poveikj juosmens skausmui po gimdymo.

Kalbant apie psichologinius poky¢ius po gimdymo, yra nustatyta, kad fiziniai bei
psichologiniai motery poky¢iai po gimdymo yra glaudZziai susije. Pazymima, jog pastarieji apima
tokius sutrikimus kaip depresija, miego sutrikimai, kiino jvaizdzio ir savigarbos poky¢iai.
ISanalizavus tyrimus nustatyta, kad DDR treniruotés padeda palengvinti minétus neigiamus fizinius
simptomus, dél to geréja moters gyvenimo kokybé ir kai kuriais atvejais mazéja psichologiné nasta.
Svarbu pabrézti, jog psichologiniai poky¢iai iSliecka maziau analizuojami. Nors socialinis palaikymas
ir jvairios reabilitacijos priemonés, jskaitant fizinius pratimus, gali prisidéti prie geresnés motery
savijautos, butina giliau analizuoti psichologinj motery prisitaikymg ir $iy poky¢iy poveikj. Svarbu
paminéti, jog tinkamos intervencijos gali turéti teigiamos jtakos pogimdyminés depresijos rizikos
mazinimui, kiino jvaizdzio nepasitenkinimo bei socialinio spaudimo poveikio mazinimui. Taigi,
derinant fizing reabilitacijg SU emocinés sveikatos stiprinimu, atsiranda galimybé efektyviai gerinti
motery gyvenimo kokybe po gimdymo.

Europos salyse reabilitacija po gimdymo taikoma jau vir§ 30 mety. Yra zinoma, kad Lietuvos
motery informuotumas apie Slapimo nelaikymo prevencijai taikomus dubens dugna stiprinanéius
pratimus nebuvo pakankamas, o moterys, kurios buvo informuotos apie DDR pratimus, gavo zodine
rekomendacija bei daliai motery buvo paaiskintas pratimy atlikimas, jteiktas informacinis
lankstinukas, pasitlyti grupiniai uzsiémimai arba rekomenduotos mobiliosios programélés. Apie
Lietuvos motery informuotumg apie Kitus reabilitacijos budus duomeny triiksta. Kitose Europos
Salyse, tokiose kaip Norvegija, Suomija, Jungtiné Karalysté ir Pranciizija, informacija apie
reabilitacija po gimdymo moterims yra pateikiama skirtingais badais (zr. 3 lentele): gimdyvéms
suteikiamos Zodinés rekomendacijos dél dubens dugng stiprinanéiy arba Kegelio pratimy, tinkamo
fizinio aktyvumo, taisyklingos laikysenos ir tinkamo laiko parinkimo pilvo raumenis stiprinanéiy

pratimy atlikimui, taip pat yra naudojami skirtingi vaizdinés informacijos pateikimo budai:
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lankstinukai, mokomieji filmai, vadovéliai, organizuojami mokomieji grupiniai uzsiémimai
ligoninése, konsultacijos namuose bei moterys savarankiskai gali rasti informacija nacionaliniuose

sveikatos priezitiros puslapiuose.

3 lentelé. Pacienciy informavimas apie reabilitacija po gimdymo.

Norvegija | Pacientés po gimdymo yra informuojamos apie dubens dugno raumenis
stiprinancius pratimus, kuriy teisingo atlikimo moko akuserés. Kai kuriuose
skyriuose vykdomi struktiirizuoti fizinés terapijos mokymai, o nacionaliniame
sveikatos priezitiros puslapyje pateikiami mokomieji filmai ir straipsniai apie
reabilitacijg po gimdymo angly kalba.

Suomija Po gimdymo moterims suteikiama zodiné informacija apie reabilitacija, dalinami
lankstinukai, kurie apima bitinas zinias apie motinos sveikatos atsistatymg. Kai
kurie sveikatos centrai organizuoja grupines mankstas, o reabilitologai moko
namuose atlikti DDR stiprinanc¢ius pratimus. Be to, yra sukurti trumpi filmai

pratimai moterims po gimdymo.

Jungtiné | Per 36 valandas po gimdymo néstuma prizitirinti akuseré turi aplankyti gimdyve ir
pabrézti DDR stiprinan¢iy pratimy svarbg, 0 po 1-2 savaiciy sveikatos priezitiros
specialistas dar kartg akcentuoja jy reikSme ir pateikia detalius pratimy atlikimo
nurodymus. Rekomenduojama informacija teikti zodine, vaizdine ir skaitmenine
forma, taip pat moterys gali savarankiskai ieSkoti informacijos nacionaliniuose
sveikatos priezitros puslapiuose.

Karalysté

Pranciizija | Informacija apie motery sveikatos prieziiiros sistemag galima rasti nacionalinés
sveikatos priezitros institucijos ,,HAS” tinklapyje. Pirmosiomis dienomis po
gimdymo gimdyvés mokinamos atlikti tarpvietés susitraukimus, palaikyti
taisyklingg laikysena, tinkamu laiku atlikti pilvo raumenis stiprinan¢ius pratimus.

Lietuvoje néstumo ir pogimdyminé priezitra yra teikiama visoms privalomuoju sveikatos
draudimu draustoms moterims, taciau néra valstybés finansuojamos reabilitacijos po gimdymo.
Reabilitacija po gimdymo teikia privatus sveikatos priezitros sektorius. Kitose Europos Salyse,
tokiose kaip Norvegija, Suomija, Jungtin¢ Karalysté ir Pranciizija, pogimdyminés priezitiros bei

reabilitacijos paslaugy apmokestinimas skiriasi — skirtumai pavaizduoti 4 lenteléje.

4 lentelé. Pogimdyminés prieZitiros bei reabilitacijos paslaugy apmokestinimas.

Visoms nésciosioms bei maitinancioms kriitimi moterims sveikatos priezitros

Norvegija
paslaugos yra nemokamos.

Suomijos pilietéms, turin¢ioms sveikatos draudima, visa priezitira Sveikatos
jstaigose yra nemokama, kity Saliy pilietés taip pat gali naudotis motinystés kliniky
paslaugomis, taciau uz tai turi sumokéti savarankiskai. Neseniai pagimdziusioms
moterims yra sitilomi nemokami grupinés fizinés terapijos uzsiémimai ir
individualios konsultacijos su fizinés terapijos gydytoju, kurioms reikalingas
siuntimas, o seimos konsultacijy grupés — nemokamos.

Suomija
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Jungtingje Karalystéje (JK) nemokama néstumo ir pogimdyminé priezitira yra

Jungtiné .S . ) : . ) N
Karalysté teikiama moterims, kurios yra laikomos jprastai gyvenan¢iomis JK arba yra
atleistos nuo mokesciy mokéjimo, taciau, kai priezitira yra reikalinga, ji bus
suteikta, o iSlaidos gali buti apmokestinamos véliau.
P _ .. | Pranciizijoje nemokama néstumo ir pogimdyminé priezitra yra teikiama visoms
rancuzija

pilietéms. Besimptoméms moterims reabilitacija nerekomenduojama, taciau
pacientéms, turinCioms simptomy, su gydytojo siuntimu reabilitacija po gimdymo
yra kompensuojama.

Lietuvos sveikatos apsaugos ministro jsakyme ,Dél medicininés reabilitacijos ir

antirecidyvinio sanatorinio gydymo paslaugy teikimo bendryjy ir specialiyjy reikalavimy aprasy

patvirtinimo” gimdymo metu patiriami pazeidimai néra nurodyti kaip indikacija reabilitacijos

skyrimui. Visoms moterims rekomenduojama profilaktiskai Kreiptis j privaty sveikatos priezitiros

sektoriy. Kitose apzvelgtose Europos Salyse indikacijos reabilitacijai po gimdymo skiriasi (zr. 5

lentelg): kai kuriose salyse (Suomija, Jungtiné Karalysté) reabilitacija po gimdymo rekomenduojama

visoms moterims, o kitose (Norvegija, Pranctizija) — tik moterims, turin¢ioms simptomuy.

5 lentelé. Kam rekomenduojama reabilitacija po gimdymo?

Norvegija

Visos moterys po gimdymo skatinamos biti fiziskai aktyviomis. DDR pratimai
rekomenduojami moterims, patirianc¢ioms nelaikymo simptomus. Moterims, kurios
po gimdymo skundziasi juosmens skausmais — rekomenduojama laipsniskai pradéti
fizinj aktyvumg. Esant $lapimo nelaikymui, rekomenduojama kreiptis j Seimos
gydytoja dél nukreipimo pas fizinés reabilitacijos gydytoja.

Suomija

Visoms moterims po gimdymo sitilomi nemokami grupinés fizinés terapijos
uzsiémimai, individualios konsultacijos su kineziterapeutu pagal poreikj, Seimos
konsultacijy grupés. Visoms rekomenduojamas ankstyvas fizinis aktyvumas,
jskaitant reguliarius dubens dugno stiprinimo pratimus. Po Cezario pjuvio
operacijos rekomenduojama létai atlikti pratimus ir vengti didelio intensyvumo
treniruociy iKi pakartotinio sveikatos patikrinimo, o esant diastazei — pilvo raumeny
stiprinimo pratimai nuo 2 savaités po gimdymo.

Jungtiné

Karalysté

Visos moterys po gimdymo skatinamos bati fiziskai aktyviomis ir atlikti DDR
stiprinancius pratimus visg gyvenimg, ypa¢ pabréziama jy svarba po gimdymo.
Esant DDD rizikos veiksniy, rekomenduojama gydytojo paskirta reabilitacija.

Prancuzija

Reabilitacija ir DDR treniruotés nerekomenduojamos besimptoméms moterims.
DDR pratimai rekomenduojami gydyti iSmaty ir Slapimo nelaikymui, kuris islieka
praéjus 12 savaiciy po gimdymo. Indikacijos reabilitacijai (daugiausia 10-20
uzsiémimy) yra isliekantys sutrikimai po 6-8 savai¢iy po gimdymo tarpvietés,
stuburo ir dubens arba pilvo srityse, jskaitant skausma, silpnuma, nelaikymg ir
laikysenos problemas.

Lietuvoje reabilitacija ambulatoriskai gydomiems pacientams gali paskirti fizinés medicinos

ir reabilitacijos (FMR) gydytojas, kurio konsultacijai reikalingas seimos gydytojo arba gydytojo
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specialisto siuntimas, taCiau Lietuvos sveikatos apsaugos ministro jsakyme ,,Dél medicininés
reabilitacijos ir antirecidyvinio sanatorinio gydymo paslaugy teikimo bendryjy ir specialiyjy
reikalavimy aprasy patvirtinimo” gimdymo metu patiriami pazeidimai néra nurodyti kaip indikacija
reabilitacijos skyrimui. Kitose apzvelgtose Salyse gydytojai gali paskirti jvairius reabilitacijos
metodus, priklausomai nuo moters patirty komplikacijy bei skundy (Zr. 6 lentelg).

6 lentelé. Kokios reabilitacijos rasys skiriamos gydytojuy po gimdymao.

Norvegija | Fizinés terapijos gydytojai vykdo struktiirizuotus mokymus moterims
pogimdyminiu laikotarpiu. Seimos gydytojas turi nukreipti moterj, turinéia §lapimo
nelaikymo simptomy po gimdymo, pas fizinés reabilitacijos gydytoja.
Rekomenduojama, kad fizinés reabilitacijos gydytojas pritaikyty treniruociy
programas, apimancias dubens dugno raumeny stiprinimo pratimus ir pacientés
steb¢jima.

Suomija Moterys gali tiesiogiai kreiptis j fizinés reabilitacijos klinikas ir gauti gydytojo
reabilitologo siuntimg individualiai DDR stiprinimo ir pilvo raumeny stiprinimo
reabilitacijai. Profesiniy gairiy kiirimo rekomendacijose gydytojams
rekomenduojama identifikuoti gimdyves su DDD ir nukreipti jas pas
kineziterapeuta ar kitg sveikatos priezitiros specialista, kuris specializuojasi dubens
dugno funkcijy srityje.

Jungtiné | Praéjus 6-8 savaitéms po gimdymo, Seimos gydytojas jvertina galimas

Karalysté | komplikacijas ir, esant poreikiui, nukreipia moterj fizinei terapijai. Jei gimdymo
metu buvo DDD rizikos veiksniy, rekomenduojama 3 ménesiy DDR reabilitacija su
priezitra, esant Slapimo nelaikymui — bent 3 ménesius, iSmaty nelaikymui ar
dubens dugno organy prolapsui — bent 4 ménesius. Esant diastazei,
rekomenduojami DDR ir pilvo raumeny stiprinimo pratimai, o jei atstumas
nesumazgja per 8 savaites, kreiptis j Seimos gydytoja dél siuntimo pas reabilitologa.

Pranciizija | Tarpvietés skausmui mazinti galima skirti krioterapija. DDR stiprinimui ir
nelaikymo gydymui rekomenduojami DDR pratimai su biogrjztamuoju atsaku arba
be jo. Stuburo ir dubens skausmo reabilitacijai po gimdymo naudojami
pagimdziusioms moterims pritaikyti metodai, aprasyti 1998 mety konferencijoje
,,Fizinés terapijos gydymas pacientams, ken¢iantiems nuo apatinés nugaros dalies
skausmo”. Randy skausmui po CPO, atliktos bendrinéje nejautroje,
rekomenduojama TENS.

Lietuvoje yra parengtos nacionalinés akuSerijos diagnostikos ir gydymo metodikos, kuriose
aprasoma moters priezitira nedelsiant po gimdymo — moterys stebimos dél galimy komplikacijy
atsiradimo. Taciau Lietuvoje dar néra sukurty nacionaliniy reabilitacijos po gimdymo gairiy.
Nacionaliniy reabilitacijos po gimdymo gairiy taip pat néra Norvegijoje bei Suomijoje, Jungtinéje
Karalystéje yra atskiros komplikacijy valdymo gairés, 0 Pranciizijoje yra atskiros fizinés reabilitacijos

po gimdymo gairés (7 lentelé).
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7 lentelé. Ar Salyje yra nacionalinés profesinés reabilitacijos po gimdymo gairés?

Norvegija

Suomija

Jungtiné Karalysté

Prancizija

Atskiry
pogimdymingés
reabilitacijos
gairiy néra, taciau
yra nacionalinés
profesinés
akuserijos
prieziliros gaires.

Néra atskiry klinikiniy
gairiy apie motery fizing
reabilitacijg po gimdymo,
taciau vyksta profesiniy
gairiy, susijusiy su
pogimdyminiu §lapimo
nelaikymu bei dubens
dugno organy prolapsu,
kiirimas.

JK yra , NICE* ir
,RCOG* (2021)
priezitros po gimdymo
gairés, ,,NICE* gairés
apie DDD prevencija ir
neoperacinj gydyma bei
nacionalinés fizinio
aktyvumo gairés.

Pranctzijoje yra
nacionalinés

profesinés priezitiros

po gimdymo gairés
(2016) bei fizinés
reabilitacijos po
gimdymo gairés
(2002).

Apibendrinant, nors Europos Saliy poziiiris | reabilitacija po gimdymo ir paslaugy

prieinamumas skiriasi, Lietuvoje $i sritis vis dar gali reikSmingai tobuléti ties platesniu motery

informuotumu, reabilitacijos prieinamumu ir pogimdyminés reabilitacijos programy sudarymu,

siekiant uztikrinti geresne fizing ir psichologing motery sveikata po gimdymo.

ISVADOS

1. Reabilitacija po gimdymo Europoje yra jvesta gana seniai, daugumoje Saliy moterys
apie reabilitacijg po gimdymo yra informuojamos isleidimo i§ ligoninés po gimdymo metu arba
pakartotinio apsilankymo po gimdymo metu. Daugumoje Saliy reabilitacija po gimdymo yra
finansuojama simptomus turinéioms pacientéms ir apima pilvo ir dubens dugno raumeny
stiprinima bei kity fiziologiniy poky¢iy valdymg. Kai kuriose salyse reabilitacija po gimdymo yra
apibréziama nacionalinése akuSerijos gairése.

2. Reabilitacija po gimdymo — tai svarbus moters sveikatai procesas, skirtas pagerinti
motery fizing ir psiching sveikatg. Reabilitacija po gimdymo padeda sumazinti dubens dugno
disfunkcijos simptomus, pilvo tiesiyjy raumeny issiskyrima, juosmens skausmg, gali turéti
teigiamos jtakos neigiamiems psichologiniams poky¢iams po gimdymo.

3. Europos $aliy poziiris j reabilitacija po gimdymo ir paslaugy prieinamumas skiriasi
nuo Lietuvos. Lietuvoje truksta pakankamo informuotumo apie reabilitacijos po gimdymo
galimybes, Sios paslaugos daugiausia teikiamos privac¢iame sektoriuje, 0 valstybés finansuojamy

reabilitacijos po gimdymo programy néra.
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