1. Jak mogę sprawdzić, czy prawidłowo napinam i rozluźniam mięśnie dna miednicy?
2. Jakie ćwiczenia najlepiej wykonywać w ciąży, żeby przygotować mięśnie dna miednicy do porodu?
3. Czy lepiej skupić się na wzmacnianiu, czy na rozluźnianiu tych mięśni przed porodem?
4. W jaki sposób oddech i pozycje porodowe wpływają na pracę dna miednicy podczas porodu?
5. Jak mogę zmniejszyć ryzyko nacięcia krocza i problemów z nietrzymaniem moczu po porodzie?
6. Czy takie konsultacje fizjoterapeuty uroginekologicznego przysługują tez kobietom w ciąży w ramach nfz?
7. Od kiedy powinno się masować krocze, by lepiej przygotować się do porodu?


1. Jak mogę sprawdzić, czy prawidłowo napinam i rozluźniam mięśnie dna miednicy?
Najprościej: podczas wizyty kontrolnej u fizjoterapeutki wykonuję badanie palpacyjne przez pochwę lub odbyt, aby ocenić pracę mięśni. Samodzielnie możesz spróbować:
· podczas oddawania moczu zatrzymać na chwilę strumień (to tylko test, nie ćwiczenie do powtarzania na co dzień),
· położyć palce w okolicy krocza i sprawdzić, czy przy napięciu tkanki się unoszą, a przy rozluźnieniu – opadają,
· zwrócić uwagę, czy przy napięciu nie napinasz pośladków, ud ani brzucha.

2. Jakie ćwiczenia najlepiej wykonywać w ciąży, żeby przygotować mięśnie dna miednicy do porodu?
Najważniejsze są ćwiczenia świadomościowe: czucie, napinanie i rozluźnianie. Polecam:
· ćwiczenia oddechowe z „falą” – podczas wdechu brzuch i dno miednicy rozluźniają się, przy wydechu delikatnie aktywują,
· ćwiczenia w pozycjach odciążających (np. na czworakach, w leżeniu na boku, w siadzie skrzyżnym),
· mobilizacje bioder i miednicy (kołysanie, krążenia).

3. Czy lepiej skupić się na wzmacnianiu, czy na rozluźnianiu tych mięśni przed porodem?
Oba elementy są ważne, ale w ciąży większy nacisk kładziemy na umiejętność rozluźnienia. Silne, ale sztywne mięśnie mogą utrudniać poród. Elastyczne, dobrze ukrwione i reagujące na oddech mięśnie łatwiej się rozciągają i szybciej regenerują po porodzie.

4. W jaki sposób oddech i pozycje porodowe wpływają na pracę dna miednicy podczas porodu?
· Oddech: głęboki, spokojny oddech przeponowy sprzyja rozluźnieniu dna miednicy i lepszemu dotlenieniu tkanek. Wydychanie powietrza w trakcie skurczu pomaga „otwierać” drogi rodne.
· Pozycje porodowe: pozycje wertykalne (kucanie, klęk podparty, siedzenie na piłce) wykorzystują grawitację, zmniejszają napięcie krocza i ułatwiają dziecku zejście w kanał rodny.

5. Jak mogę zmniejszyć ryzyko nacięcia krocza i problemów z nietrzymaniem moczu po porodzie?
· Regularnie ćwicz świadomość i elastyczność mięśni dna miednicy,
· Masuj krocze w końcówce ciąży,
· Ćwicz oddech i pozycje porodowe,
· Wybierz pozycję rodzenia, w której czujesz się komfortowo,
· Po porodzie jak najszybciej (ale bezpiecznie) rozpocznij delikatne ćwiczenia regeneracyjne.

6. Czy takie konsultacje fizjoterapeuty uroginekologicznego przysługują też kobietom w ciąży w ramach NFZ?
Obecnie (2025) nie ma osobnego programu NFZ dedykowanego konsultacjom uroginekologicznym w ciąży. Refundowana jest standardowa fizjoterapia (z skierowaniem od lekarza), ale często nie obejmuje specjalistycznej opieki uroginekologicznej. Najczęściej wizyty odbywają się prywatnie. Warto jednak sprawdzić w lokalnych poradniach – niektóre szpitale i przychodnie prowadzą projekty lub szkoły rodzenia z elementami fizjoterapii.

7. Od kiedy powinno się masować krocze, by lepiej przygotować się do porodu?
Zwykle zaleca się rozpoczęcie od 36. tygodnia ciąży, wykonywane 3–4 razy w tygodniu, po kilka minut. Masaż zwiększa elastyczność tkanek, poprawia ukrwienie i ułatwia świadome rozluźnianie w trakcie porodu.

