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Kégela vingrinajumi ir iegurna pamatnes muskulaturas ritmiska sasprindzinasana un
atslabinasana. Tos ieteicams veikt katru dienu. Kégela vingrinajumus iesaka pirms
grutniecibas, grutniecibas laika, péc dzemdibam un visas atlikusas dzives laika urina nesa-
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turé$anas un iegurna organu noslidésanas profilaksei.
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Iegurna pamatnes muskulatiira

Amerikanu ginekologs Arnolds Kégels bija pirmais, kurs 1948.gada aktualizéja iegurna pamat-
nes muskulatairas vingrinasanas nepieciesamibu. 1990-tajos gados paradijas pirmie sistémiskie
parskati, kas izvértéja Kégela vingrinajumu efektivitati. Tika secinats, ka nav vienpratibas par
to, cik biezi izpilditi Kégela vingrinajumi dod izméramu pozitivu rezultatu. Tika secinats, ka
dazadi protokoli paredz vingrinajumu izpildi no § - 200 reizém diena. Batiskakie Kéegela vin-
grinajumu izpildes ieguvumi ir pilnveértigaka audu apgade ar skabekli un uzlabota asins
cirkulacija iegurni {3].

Saskana ar pétijumiem visparliecinosakie rezultati Kégela vingrinajumiem ir dazadu célonu
urina nesaturésanas arstésana. Diemzeél, ka vislielakais $is metodes trukums tiek minéts fakts,
ka sievietes loti retos gadijumos tos pilda regulari. Tas nozimé, ka ari metodes efektiv-
itates izvértésana Sis apstaklis ir janem véra. Jaatzime, ka nav iespéjams parliecinosi pateikt, kas
ir minimalais vingrinajumu izpildes biezums, lai tiem batu kada izmérama ietekme {1, 2, 41.

Keégela vingrinajumi var mazinat hroniskus aizcietéjumus, ja to célonis ir saistits ar iegurna pa-
matnes muskulatiiras darbibas traucéjumiem {5}. Turpretim fé¢u nesaturésanas gadijuma nav
parliecinosu pieradijumu par iegurna pamatnes muskulatiiras vingrinajumu ietekmi §1
traucéjuma arstésana [6}. Neskatoties uz neviendabigiem secindjumiem randomizétos kon-
trolétos pétijumos, sistémiska parskata par starpenes vingrinajumu veiksanu gratniecibas laika
autori secina, ka iegurna pamatnes muskulattras vingrinasana gratniecibas laika efektivi samaz-
ina urina nesaturé$anu pécdzemdibu perioda {7}.
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Liela dala pétijumu tiek minéta Kégela vingrinajumu galvena “blakne” - tie netiek pilditi.
Tapeéc loti butiski ir meklét veidus, ka $os vingrinajumus integrét sievietes ikdienas dzive {81. Ir
nodarbibas. Sievietém var ieteikt meklét dazadus viltigus atgadinajumus, kas rosinatu vinas
veikt starpenes muskulatiras sasprindzinasanu un atslabinasanu (piem., veikt vingrinajumus

krustojuma pie sarkanas gaismas luksafora).

Ta ir katras sievietes izvéle, veikt vai neveikt Kégela vingrinajumus, tomér neapstridami $ie
vingrinajumi ir nozimigs iegurna pamatnes muskulatiiras traucéjumu profilakses un rehabil-

itacijas elements {9].

Nosléguma piedavaju tris ieteikumus. Pirmais ieteikums - pildiet Kegela vingrinajumus
katru dienu un jums nebis japiedzivo urina nesaturésana, iegurna pamatnes muskulattiras
vajums un dzemdes noslidéjumi. Otrais ieteikums - pildiet Kégela vingrinajumus katru
dienu un bérnina ienemsana (milésanas) jums sniegs lielaku baudu, dzemdibas labak apzinasiet
un spésiet kontrolét (atslabinat) iegurna pamatnes muskulatiiru un péc dzemdibam dzemdibu
celi driz vien atgiis pirmsdzemdibu izskatu. Tresais ieteikums - pildiet Kegela vin-
grinajumus katru dienu un samaziniet hemaroidu paradiSanas risku, uzlabojiet iegurna pa-
matnes muskulattras audu apgadi ar skabekli un asins cirkulaciju iegurni.
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Tiesi tik vienkarsi! Ka viss genialais. DariSanas vaina.

Do the Kegel

(the pelvic sgueese)
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