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GIMNASTICA INTIMA KEGEL SAU
KRISTON ?
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Kegel intimate gymnastics or Kriston?
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In this research paper we present the methods of Kegel
and Kriston, with their similarities and dissimilarities, as well as
the control and the locomotive coordination when applying these
methods. The work also contains the results that have been
obtained so far in scientific experiments. Key words: Kegel
method, Kriston method, private exercises, relaxation, micturition.

1.Problematica abordata

Folosirea metodelor Kegel sau Kriston, sau folosirea unei
combinatii de exercitii ale acelor metode, in viata de zi cu zi a
femeii, reprezinta inca o limita in recuperare prin kinetoterapie in
tara noastra. Cu toate ca au rezultate bune nu numai in graviditate,
n nastere, 1n perioada de lauzie, in menopauza dar si in tratarea
incontinentei urinare Inca nu au ajuns in educatia sanitara. De ce?

2. Stadiul cunoasterii
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Exercitiile Kegel mai sunt denumite si exercitii
ale planseului pelvin deoarece acestea sunt folosite pentru tratarea
si profilaxia slabiciunii acestei regiuni. Metoda contine o serie de
contractii si relaxari adresate musculaturii planseului pelvian si au
fost concepute de dr. Arnold Kegel in 1948 si erau folosite la
vremea respectivd pentru controlul incontinentei urinare
secundare nasterii. Insa astizi, metodologia parcticirii exercitiilor
Kegel sustine o executie cu regularitate, indiferent daca femeia a
nascut sau nu si indiferentt de varsta. Pozitii folosite in cadrul
metodei sunt urmatoarele: pozitia ginecologica, decubit ventral, pe
genunchi, sezand pe célcaie, pe genunchi cu sprijin pe palme.
Pentru a favoriza o executie comfortabild se poate utiliza o perna.

Obiectivul care sta la baza acestor exercitii este tonifierea
musculaturii planseului pelvian, imbunatatind astfel si controlul
sfincterului uretral. Succesul depinde de corectitudinea si de
regularitatea efectudrii acestora. Kegel sustine, ca metoda sa
cuprinde trei etape: observatia exerioard, examinarea vaginala si
evaluarea cu manometru.

Exercitiile Kegel sunt utile n special la femeile care au
incontinenta urinara la efort sau prolaps uterin.

La barbati, exercitiile Kegel sunt indicate in tratamentul
incontinentei urinare la efort i mictiunii imperioase, atunci cand
necesitatea de a urina este atat de puternicd incat persoana
respectiva nu poate ajunge la toaletad in timp util.

Abordarea practica a metodei Kegel se incepe numai dupa
explicarea clarda a metodei cu etapele invatarii lui si cu
constientizarea celor teri tipuri de exercitii de baza combinat cu
miscari respiratorii.

Tipul | - contractii lente, executate puternic prin
contractarea muschiilor pubococcigieni de 3-5 secunde, urmat de
relaxare de 3-5 secunde.

Tipul 1l - contractii rapide si relaxari alternative ale
muschiilor pubococcigieni executat cat se poate de repede.
Tipul 11 - Tmpingeri.
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Invitarea tehnicii se incepe cu localizarea
muschiilor pubococcigieni. Initial individul va fi trimis la toaleta
si se intrerupe voluntar, pentru cateva secunde, fluxul de urina;
apoi incepe sa-si incordeze musculatura.

Dupa identificarea si izolarea muschilor planseului
pelvian, e suficient sa contractati
si sd mentineti contractia pentru cateva secunde, continuand sa
respirati, apoi urmeaza relaxarea. Dupa ce pacientul a obisnuit cu
simpla contractie, se poate trece la serii de contractii lente si apoi
la cele rapide.

Pentru contractiile lente: din pozitia de decubit dorsal sau
asezat cu genunchii usor departati se contractd musculatura
planseului pelvian cét de puternic se poate, se mentine contractia
cat de mult se poate, dupa care urmeaza o relaxare lenta.

Pentru contractiile rapide: se contractd aceeasi
musculatura, apoi imediat urmeaza relaxarea.

Daca stomacul sau muschii fesieri sunt incordati, inseamna
ca exercitiile nu sunt efectuate corect.

De obicei se incepe antrenamentul cu seturi de 50
contractii lente, 50 contractii rapide si 50 impingeri, la care se
adauga 10 repetari saptamanal, dar in functie de principii
binecunoscute al kinetoterapiei.

Pentru reeducarea musculaturii pelviperineale Kegel
prescrie in mod curent un regim terapeutic de o ord pe zi de
practicd cu perineometrul introdus in vagin. Nu mentioneaza
durata unei contractii, dar mentioneaza ca trebuie executate de 20
de minute, de 3 ori pe zi, in total de 300 de contractii pe zi. De
asemenea, el sugereaza utilitatea functionald a acestui dispozitiv
de rezistenta in anticiparea exercitiilor izometrice, si de asemenea,
atrage atentia asupra ceea ce urmezd sda devind “principii
comportamentale”. Se mentioneaza, de asemenea, inrteruperea
jetului de urina. Interuperea urinari nu este propusi numai pentru
localizarea musculaturii ce trebuie antrenata, ci si ca una dintre
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multiplele oportunitati zilnice de a practica exercitiile,
ntr-un stadiu mai avansat.

Gimnastica intimd Kriston a fost conceputd de Kriston
Andrea, in anii "80, ca o metodd care deserveste sidnitatea
abdomenului inferior la femei, la copii si la barbati, care contine
exercifii de dezvoltare a vitezei, a fortei, a rezistentei si a
coordondrii limitat la nivelul muschiilor bazali ale bazinului
,planseu pelvian” cu rol de prevenire si de autoreabilitare
(autorecuperare). Pe langa acesta ajuta in corectarea i
imbunatatirea conditiilor de functionalitate.

Este asemdndtor cu metoda Kegel, dar are si unele
deosebiri.

Autoarea a plecat de la ipoteza ca datoritd faptului, ca
musculatura planseului pelvin este singura placa musculard care
este asezat orizontal alcatuit din fibre musculare striate care se
poate mobiliza si coordona voluntar, deci inseamna ca se poate si
antrena. Aici este vorba de supravegherea voluntara si controlul
motor a suprafetei musculare a uretrei, a vaginului i a anusului,
fiecare dintre aceste trei orificii fiind inconjurate de muschi
inelari.

“Controlul motor reprezinta de fapt controlul creierului
asupra activitatii specifice musculare voluntare, constiente.
Producerea unei miscari voluntare comportd schematic, patru
momente  principale: motivatia, ideea, programarea i
executia”.(11,pag.344.). “Pentru un individ normal orice miscare
voluntard e determinatd de un motiv. Motivatia apare prin
informarea SNC.de aparitia unei cereri, proces, care se formeza in
sistemul limbic.(11, pag.345.) Cererile exprimate de sistemul
limbic vor fi analizate si integrate in “idei” de catre cortex. ldeea
de a realiza miscarea este elaborata de sistemul senzitivo-motor cu
sediul 1n scoarta prefrontald in cea a lobului parietal si temporal.
La acest nivel pe baza cererilor exprimate de sistemul limbic se
hotareste asupra necesitaii unei anumite miscari. “ldeea de a
realiza migcarea —odatd aparutd- proiecteazd 1n coretxul
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sensomotror, cerebel, partial in ganglionii bazali si nucleii
subcorticali asociativi, necesitatea formarii unui “program” pe
baza caruia se performeaza miscarea”.(11, pag345.) Programarea
reprezinta transformarea unei idei intr-o schema de activitate,
necesarda realizarii activitatii dorite. Programarea miscarii sau
“comanda centralda” este transmisa prin caile motorii descendente,
piramidale si extrapiramidale, spre maduva catre motoneuronii
medulari pentru executie. Accesi comanda este retransmisa i spre
centrii care au creat-o, aceasta permite sistemului nervos in
functie de informatiile venite de la periferie sd ajusteze permanent
parametrii migcarii programate.

Comanda centrald cu programul miscarii activeaza
neuronii motori medulari necesari exercitarii - musculaturii
cuprinse in program, adicd atdt motoneuronii care determina
miscarea, cat si cei care determind postura necesard realizarii
miscarii. Migcarea se realizeazd pe baza unor secvente stereotipe
de la maduva spre muschi, care va contribui la un comportament
specific al transmiterii comenzii, care va fi numit program motor.
In acest program sunt importante legiturile dintre diversele
segmente ale maduvei si feed-backul aferent.(11, pag.346)

Schemele de miscare se formeaza pe baza sistemului
“Incercari si erori”, iar rezultatul acestora se memorizeza in aria
senzitivo-senzoriala sub forma engramelor senzitivo-senzoriale
ale miscarilor motorii si se perfectioneaza printr-un feed-back
proprioceptiv. Tn cazul engramelor motorii informatiile de la
periferie sunt conduse direct in sistemul motor. Ambele engrame
se formeaza prin controlul volitional si se perfectioneza continuu
prin repetitie. (11, pag.349)

Miscarea voluntard se desfasoard pe baza unui program
preexistent, componenta volitionald avand rol de initiere, de
sustienere si de oprire a activitagii.

Controlul motor exprima modalitatea in care etajele
nervoase supramedulare comanda si monitorizeaza miscarea, si in
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acelasi timp, cum mediul extern prin intermediul
periferiei influenteaza deciziile etajelor superioare.(11, pag.351.)

Controlul muscular se referd la abilitatea de a activa un
grup limitat de unitati motorii ale unui singur muschi, fara a fi
activati si alti muschi. Acest proces necesita inca si capacitatea de
inhibitie pentru ceilalti muschi vecini, adicd coordonare. (11,
pag.354.) Engramele se vor forma prin invatarea si integrarea
controlului neuromuscular a unor grupe musculare.

Educarea mobilizatorilor primari in gimnastica intima, si
nu numai, reprezintd un proces dificil care cere o concentrare,
colaborare si participare intensa 1n antrenarea controlului
muscular. Metodele folosite in aceste tehnici pentru antrenarea
controlului muscular sunt urmatoarele: activarea imaginativa si
antrenarea perceptiei contractiei.

In general, se executd 3-5 contractii intr-o sedintd pentru
fiecare muschi care trebuie antrenat, repetandu-se de mai multe
ori In timpul zilei. In permanent se va controla executia, si nu fie
implicati si alti muschi. Pe masurda ce muschiul creste forta si
rezistenta numarul de contactii pe o sedintd poate creste, dar dupa
3-5 repetari se va face o scurtd pauza. Antrenarea controlului
muscular nu trebuie sa produca in nici un caz durere sau oboseala.
Ideal ar fi ca sa trecem la antrenamentul de coordonare numai
dupa ce controlul muscular individual este corect.

“Coordonarea este procesul care rezulta din activarea unor
scheme de contractii ale mai multor muschi cu forte, combinari si
secvente apropiate si cu inhibitii simultane ale tuturor celorlalti
muschi in scopul de a realiza actiunea doritd. O miscare
coordonatd este continud, lind, cu ritm normal si cu fortd
adecavata, si presupune control muscular si echilibru. Pentru o
actiune coordonatd trebuie ca toate elementele mecanismului
neuromuscular sa fie intacte. Coordonarea unei actiuni musculare
este sub controlul cerebelului i fixatd intr-o engrama
coordonatoare in sistemul extrapiramidal prin antrenament
sustinut si prin repetari (11, pag.365).
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A 1nvata coordonarea in gimnastica intima pentru
a concretiza intr-o engrama necesitd o invatare a elementelor
analitice ala acestora, urmat de fixarea corectd a schelmelor de
baza, iar la sfarsit perfectionarea combinarii controlului muscular
cu miscarea coordonata.

Initial, dupa incalzirea specifica, pentru formarea
engramelor folosite in metoda Kriston trecem peste mai multe
etape:

» folosim activarea imaginativd a muschiilor care vor
participa in contractie-relaxare;

» dezmembram actiunea care urmeaza a fi engramata in parti
suficient de simple, in subunitati pentru a putea fi
performate corect, de expl. contractia muschiilor anusului,
a vaginului, a uretrei in diferite posturi, apoi combinat cu
miscari respiratorii ;

> se Incepe repetitia subunitagilor pentru automatizare,
»scarita”, ,clipirea”,”biluta”;

» se creste viteza de executie, se fixeaza si se perfectioneaza
subunitatea, dar urmarind continuu acuratetea miscarii;

» se Incep cupldrile subunitatilor de miscare si se
perfectioneza, de expl. strangerea de ,trei ori femeie;

> realizarea engramelor complete corect, de expl. ,,fundita”,
,,huta-huta”.

Aceastd metoda nu este asa de cunoscuta si apreciatd ca
metoda Kegel, cu toate ca si-a dovedit eficienta.

Deosebirile intre cele doua metode sunt urmatoarele:

» metoda Kegel utilizeaza exercitii de retentie a fluxului
urinar, in timp ce metoda Kriston se utilzeazd o singura
datd la inceputul invatarii tehnicii, pentru identificarea
zonei la care trebuie lucrat

» metoda Kriston nu utilizeaza ortostatismul si nici folosirea
bilelor, care la cealaltd metoda este indicata

» metoda Kriston nu se limiteazd la simpla contractic a
vaginului, care este utilizat in timpul exercitiilor Kegel

11
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» metoda Kriston nu utilizeazd i nici nu se
recomanda folosirea unor aparate de stimulare musculara,
fiindca avantajeaza miscarea libera

» metoda Kriston necesita o atmosfera relaxanta, control
muscular, participare constienta si abilitate de coordonare;

» in metoda Kriston pozitia de exersare este individualizata
in functie de particularitatile si antecedentele pacientilor,
care nu este specificata la cealaltd metoda

» metoda Kriston poate fi utilizata si la pacienti cu scleroza
multipld, la persoane cu handicap motor, la cei cu proteza
intestinala (10, pag.193)

» metoda Kriston are un program specific pentru femei,

barbati si pentru copii, iar metoda Kegel are numai pentru

femei si barbati.

Asemanarile celor doud metode:

ambele metode utilizeaza contractia izometrica si relaxarea

ambele lucreaza pe zone ,,invizibile”

ambele combind exercitiile cu miscari respiratorii

ambele sunt recomandate si in timpul sarcinii

ambele metode sunt ,,programe pe viata”

ambele au efect favorabil si asupra vietii sexule.

VVVVVYVYY

3. Perspective in domeniu

Metoda Kegel este utilizat in majoritatea tarilor din lume
cu eficienta. In tara noastra sunt raspandite numai unele elemente
din aceasta metoda, care sunt integrate in kinetoterapia adresate
femeilor. In putine locuri se aplici pur exercitiile Kegel ntr-un
tratament recuperator sau preventiv.

Metoda Kriston este cunoscut si utilizat mai ales in
Ungaria. Cu toate ca si in tara noastrd se organizeaza cursuri
despre aceasta metoda, intersul si participarea la aceste
evenimente sunt foarte slabe, iar folosirea metodei Incd nu s-a
ajuns la specialisti.

12
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4. Aplicatii utilizate

Un studiu recent, efectuat in SUA, in Departamentul de
Obstetrica si Ginecologie de catre Universitatea Michigan, aparut
in Int. J.Gynaecol.Obstet. in 28 mai 2009.a fost cercetat
incontinenta fecald in perioada de sarcind si postpartum. La
cerectare au participat 240 de primipare care raportau
incontinenta fecala; dintre ei 87% erau albe, cu varsta intre 18-42
de ani, iar media varstei era de 30 de ani. In timpul cercetrii
participantii au efectuat exercitii Kegel, iar la evaluarea efectuata
dupa un an de tratament s-a constatat, ca prevalenta incontinentei
fecale s-a redus(3).

Un alt studiu de tip retrospectiv experimental publicat n
Gerontology. 2008;54(4):224-31, evidentiaza ca exercitiile Kegel
au efect benefic si la femei mai in varstd cu probleme de
incontinenta urinard. In studiu au fost inclusi cincizeci de femei
peste 65 de ani, care confruntau cu incontinentd urinara.
Participantii au fost randomizati pe doud grupe: 25 in grupa de
control si 25 in grupa experimentald. La grupa experimentald s-a
folosit exercitiile Kegel. Toti au completat anumite scale si teste
care se referau la calitatea vietii, la starea mentala, la starea de
sanatate (Quality of Life Scale, Mini-Mental Test, Rankin Scale),
precum si intrebari referitoare la nevoia de urinare. Evaluarile au
fost realizate la inceperea cercetarii, la 6-8 saptamani si dupa 6
luni de experiment. Ca concluzii se poate pronunta, ca la lotul
experimental rezistenta planseului pelvin a crescut semnificativ
fata de rezulatele obtinute la lotul martor. Deci, cercetare
adevereste ca exercitiile Kegel sunt utilizabile si indicate Tn cazul
femeilor varstnice cu probleme de incontinenta urinara (1).

La acest rezultat a ajuns si cerectatorii cehi in anul 2005,
cand studiau tartamentul conservator in incontinentd urinara de
stres la femei, dar ei foloseau si alte metode pe langa exercitiile
Kegel, cum ar fi electrostimularea muschiilor planseului pelvin,
tratament medicamentos(8).
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Mai multe studii, precum si un trial randomizat
efectuat in 2007 in Noua-Zelanda, in Department of Medicine,
Rehabilitation Teaching and Research Unit, Wellington School of
Medicine and Health Sciences, University of Otago a contribuit la
evidentierea tratamentului kinetic prin exercitiile Kegel folosit in
antrenamentul muschiilor planseului pelvin in diferite tipuri de
incontinenta urinara (2, 4, 7, 9).

Dupa cercetatorul Di Benedetto P. metoda Kegel are un rol
deosebit de important Tn recuperarea conservatorie a incontinentei
urinare(5).

Cercetarea lui Harvey MA.la Department of Obstetrics and
Gynaecology and Department of Urology, Queen's University,
Kingston, ON, Canada, care s-a evidentiat rolul exercitiilor Kegel
in profilaxia si tratamentul afectiunilor a musculaturii planseului
pelvin, care include si incontinenta urinara si fecald, precum si in
prolaps. El a demonstrat, ca folosirea exercitiilor Kegel previne si
scade problemele de incontinenta urinard postpartum si reduce
semnificativ incontinenta fecald, precum si prolapsul(6).

Referitor la metoda Kriston existd un studiu efectuat in
Spitalul Szent Rokus, Ungaria, care evalueaza atrofierea
muschiilor planseului pelvin, care determind functionarea
deficitara a sfincterelor, precum si evidentiazd cd “ prin
executarea corectd si regulatd a gimnasticii intime Kriston,
musculatura planseului perineal este capabild de o crestere a
puterii de strangere cu 132% in doar 10 saptamani”(10,pag.15.).

5. Concluzii si propuneri

Cercetarile studiate pentru documentarea stiintificad arata
cd metodele Kegel si Kriston au efect benefic in profilaxia
atrofierii musculaturii plangeului pelvin, in tratarea si recuperarea
anumitor afectiuni prin tonifierea si fortificarea musculaturii
pelvisubperitoneali, precum si prin controlul muscular coordonat.

Ar fi benefic nu numai pentru studenti si specialisti din
domeniu, dar si pentru populatia tarii s invatdm, sa informam si
sa constientizam exercitiile diferitelor metode, care contribuie la o
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educatie sanitara mai orientata, indispensabil pentru o
societate sanatoasa.
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