Rad vid nedsatt stabilitet i backenbotten

Bristande backenbottenstyrka eller instabilitet/uttdjning i slidvaggarna kan ge upphov till
symtom som tyngdkansla, urinlackage och obehag fran underlivet. Dessa symtom ar
vanliga att kanna efter forlossning, under klimakteriet, vid framfall eller efter
gynekologisk operation. Vid besvar fran underlivet kan man fortsatta trana, men man kan
behova anpassa hur man tranar. Det handlar alltsd om att "trana klokt”.

Spontan aterhamtning:

Det hander positiva saker med kroppens aterhamtning och lakning under hela det forsta
aret efter forlossning eller gynekologisk operation. Amning och klimakteriet medfor en
nagot ldngsammare aterhamtning pga 0strogenbrist.

Kniptraning:

Syftet med kniptraning ar att 6ka maximal styrka/snabbhet/uthallighet i
backenbottenmusklerna s att de kan ge ett battre stod underifran. Detta kan lindra
symtom som tyngdkansla och i basta fall behandla bort urinlackage vid anstrangning.

Funktionellt knip:

Ova dig p4 att knipa till starkt innan du ska ta i kraftigt (ex lyfta in vagn eller barn i bil,
béara jordsackar, méblera om, hosta eller nysa). Daremot ska du inte halla ett aktivt knip
under tiden du sitter, star, promenerar eller springer. Da kan muskeln bli 6verbelastad.

Ta hand om din tarm

For att undvika onddig belastning mot backenbotten ar det klokt att ta hand om sin tarm.
Normalisera avforingens konsistens. Om avféringen ar for hard eller for l6s prova med en
dos tarmreglerande medel som Lunelax, Inolaxol eller psylliumfro (1 tsk-1 msk/dag). Ga
pa toaletten pa forsta signal (inom 15 min). Sitt med fotterna pa pall for att likna
huksittande, det hjalper tomningen. Forsok att sitta tungt och stressa inte. Om du har
svart att torka rent, knip analt nagra ganger efter tomning innan torkning for att stdnga
till.

Vaginalt stod

Vaginala hjalpmedel kan halla upp buktande slidvaggar samt stotta ett instabilt urinror,
vilket ofta minskar symtom och okar kanslan av trygghet. Prolapsring och Efemia
kontinensstod ar exempel pa hjalpmedel, men ibland kan dven en menskopp ge
liknande stottning.

Lokalt 6strogen

Ostrogen som kram eller vagitorier kan minska slidtorrhet samt hjélpa till att "bygga
upp” slidvaggarna.



Backenbottensaker traning

Traning vid nedsatt stod i backenbotten ska inte 6ka symtomen varken under tiden du
tranar eller efterat. Det ska helst kdnnas lika i backenbotten bade fore och efter din
traning. Vid latt symtomokning ska besvaren ga tillbaka till nasta dag. Traning som
skapar ett sa stort buktryck att det framkallar en krystkansla, innebar ofta en fér hog
belastning mot backenbotten. Nedan foljer nagra rad som minskar belastningen mot
backenbotten:

Andning och buktryck:

Hall andningen flytande under traningen. Andas ut pa tyngsta delen/rorelsen eller nar du
tari.

Position:

Variera position under passet. Sittande och liggande 6vningar kanns ofta battre for
backenbotten och kan ibland mojliggora tyngre trédning utan mer symtom. Borja med de
tuffaste 6vningarna da backenbotten dr som piggast.

Hastighet och rorelseomfang:

Dra ner tempot i din traning sa att backenbotten hinner med. Man kan dven gora rorelsen
mindre, exempelvis minska djupet i knabojen eller inte stracka benet sa langt utien
dead bug. Snabba, yviga och stora rorelser kan vara svarare for backenbotten att parera.

Belastning, dosering och vila:

Hur tunga vikter du tranar med kommer att stalla olika krav pa din backenbotten. Prova
att minska pa vikten eller andra pa hur manga repetitioner du gor. Ibland kan det fungera
battre med en tyngre vikt men farre repetitioner, med langre vila. Prova dig fram.

Tid pa dagen och aterhamtning:
Prova att trana tidigt pa dagen, da backenbotten oftast orkar som mest.
Trana muskler runtomkring:

Fokusera lite extra pa att trana muskler runt om backenet, sdsom séate och lar. Tank dock
pa att inte spdnna magen mer 4n nodvandigt — da overdriven magspanning skapar ett

buktryck nedat som belastar backenbotten i onédan,
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