Oefeningen

zaans . voor en na de
me(}é'SCh gynaecologische
centrum - rjmmmit  operatie

Binnenkort krijgt u een operatie.
De bekkenfysiotherapeuten geven u adviezen om uw herstel te bevorderen.

1. Adembhaling
Door de pijn van de operatiewond kan uw ademhaling oppervlakkiger worden. Voor een goede
longfunctie en om slijm te voorkomen, is het belangrijk dat u na de operatie elk uur diep
adembhaalt en hufft.
e Adem zo diep mogelijk via de neus in, tot in de buik. Blaas rustig uit. Herhaal dit 5 keer.
e Zucht daarna een paar keer uit en probeer te huffen: stoot de lucht met open mond kort
uit, alsof u een spiegeltje laat beslaan. Dit helpt slijm te verwijderen en is minder zwaar
dan hoesten.
¢ Om pijn te verminderen kunt u de benen buigen en de wond ondersteunen met beide
handen. Gebruik eventueel een handdoek of kussentje.
Blijf deze oefeningen elk uur doen tot u weer actief uit bed komt en normaal doorademt.

2. Bloedsomloop
Om de bloedsomloop in de benen te bevorderen, kunt u na de operatie liggend op de rug met
gestrekte benen de volgende oefeningen doen:
e Trek de voeten op en duw ze weer weg (de hielen blijven op het bed)
e Draai cirkels met de voeten
e Buig en strek om en om de knieén
Als u weer regelmatig beweegt of uit bed komt, mag u deze oefeningen overslaan.

3. Trainen van de bekkenbodemspieren

Na een gynaecologische operatie is het belangrijk de bekkenbodem in goede conditie te
houden of te brengen. De bekkenbodemspieren ondersteunen de organen in het kleine bekken
en regelen het sluiten en openen van de plasbuis, vagina en anus. Normaal kunnen we de plas
ophouden, plassen, vrijen en ontlasten zonder er veel over na te denken.

De bekkenbodemspieren kunnen al voor de operatie verzwakt zijn of moeten na de operatie
opnieuw worden getraind. Het is verstandig om al voor de operatie de bekkenbodemspieren te
oefenen - eventueel met een gespecialiseerde fysiotherapeut - zodat de oefeningen na de
operatie makkelijker gaan. Na de operatie kunt u meteen beginnen. Dit bevordert het plassen
en ontlasten en stimuleert de bloedsomloop.

Oefeningen:
a. Ga op de rug liggen met gebogen benen. Span de kringspieren rond anus, vagina en
urinebuis 3 seconden aan. Laat daarna volledig los. Herhaal dit 5 keer. Blijf rustig
ademhalen. Houd de rest van het lichaam ontspannen. Vermijd het aanspannen van bil-,
buik- en beenspieren.

b. Combineer ademhaling met de bekkenbodem. bij het inademen (zie het stukje over de
adembhaling) ontspannen de buikspieren en de bekkenbodemspieren. Bij het uitademen
spant u de bekkenbodem kort aan, alsof u de uitademing ondersteunt. Laat de lucht vrij
gaan en adem niet te snel weer in.
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c. Liftoefening: span de bekkenbodem in 3 of 4 stapjes steeds sterker aan, alsof een lift
omhooggaat. Bij de derde verdieping spant u automatisch ook wat buik- en bilspieren
aan. Houd dit kort vast en ontspan weer op de terugweg met stapjes. Probeer, net als bij
a, op de hoogste verdieping even vast te houden, terwijl u doorademt en ontspant.

Na een paar dagen kunt u deze oefeningen ook zittend of staand doen. Probeer ook bij lopen,
gaan zitten, opstaan, bukken, hoesten en niezen de bekkenbodem aan te spannen.

Voor blijvende versterking is een pittig trainingsschema nodig. Meestal krijgt u na 6 weken
toestemming van de gynaecoloog om intensiever te trainen en conditie op te bouwen. Dit kan
met een gespecialiseerde fysiotherapeut of bekkenfysiotherapeut bij u in de buurt of bij Fysio
Centrum Zaanland.

4. Uit bed komen
Kom vanuit ruglig als volgt uit bed:
o Draai eerst op de zij (steun eventueel uw buik)
e Trek de knieén op
e Breng de onderbenen buiten het bed te brengen
e Duw uzelf met de onderste arm omhoog tot zit.
Blijf ondertussen rustig doorademen.

5. Houding

U heeft misschien de neiging wat gebogen te lopen om de buik te ontlasten. Probeer toch
rechtop te staan, de bekkenbodem aan te spannen en de rug te strekken. De hechtingen
houden dit goed.

6. Plassen

Normaal denkt u niet na over plassen: u gaat zitten, ontspant de sluitspier en plast. Als u klaar
bent, spant u de spieren weer aan.

Na de operatie, als de katheter is verwijderd, moeten blaas en spieren weer samenwerken. Dit
kan tijd kosten.

Tips:
e Zitrechtop op het toilet, met beide voeten plat op de grond. Ontspan billen en benen.
e Ontspan rug en buik, adem rustig met de buik.
¢ Ontspan de bekkenbodemspieren. Als het niet lukt, kunt u kort persen om het plassen
op gang te brengen. Daarna doet de blaas het zelf.
e Neem de tijd om goed uit te plassen.
e Beweeg eventueel het bekken wat heen en weer om zo meer urine kwijt te raken.
e Span voor het opstaan de bekkenbodemspieren weer aan.

Na het verwijderen van de katheter wordt gecontroleerd of u goed uitplast. Als er te veel
achterblijft, wordt de blaas met de katheter geleegd.

Extra ondersteuning
Een fysiotherapeut kan u op verzoek van de specialist of zaalarts helpen met deze oefeningen.
Vraag er gerust naar als u vragen heeft over deze folder.

Veel succes met de oefeningen en een spoedig herstel!
De bekkenfysiotherapeuten
Fysio Centrum Zaanland

Tel. 075 650 2238
www.fysiocz.nl
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