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Urininkontinens, Backenbottentraning och
blastraning

Backenbottentraning

Att backenbottentraning kan anviandas som inkontinensbehandling har varit ként
sedan lidnge. Fysioterapeuten behandlar olika diagnoser som
anstrangningsinkontinens, trdngningsinkontinens, blandformer av dessa samt
patienter med lindriga former av framfall. Patienterna behandlas polikliniskt och
individuellt.

Syftet med tréningen &r att trdna upp styrkan 1 backenbotten, s att patienten kan
klara hosta, nysning, lyft och hopp och samtidigt kunna hélla tillbaka en
trangning. Traningsprogrammet dr upplagt pa 3 besok under 6 ménader samt
daglig traning.

Besok 1
e Enkla anatomiska bilder visas pa muskulaturen i backenbotten.

e Instruktion hur man hittar knipen.
e Patienten tranar och sjukgymnasten kontrollerar att ratt muskler anvands
via palpation av vagina.

Besok 2 (sker efter 1 manad)
e Instruktion att genomfdra “max-knipen” uthallighetstraning samt

snabbhetstraning.

e Kontroll via palpation.

e Instruktion av traningsprogram som utfors i liggande, sittande samt
stdende stallningar.

e Fortsatt egen traning.

Besok 3 (sker efter 5-6 manader)
e Kontroll av knip via palpation samt traning mot motstand, lyft och

buktraning.
e Behandlingen avslutas om patienten ar nojd.
e Remissvar skickas till inremitterande distriktsskoterska/uroterapeut.
e Har patienten fortsatt problem 6versandes detta for vidare
stallningstagande till kvinnokliniken.
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Blastraning

Indikation
Tringningsinkontinens eller dveraktiv bldsa, motiverad patient som dr kapabelt till
att trina aktiv for att kunna uppné en beteendeforandring.

Mal

Vid trangningsinkontinens och dveraktiv blasa minskar urinbldsans kapacitet,
blasan “krymper”. Mélet med bldstraningen &r att 6kar volymen till en mer normal
nivd och didrmed minskar bade antal miktionstillfdllen och urinldckaget.

Vid ett normalt vétskeintag (mindre &n 2 L per dygn) siktar man pa en
miktionsvolym pd minst 2,5 dl per tillfdlle och ett intervall pa 4 timmar mellan
miktionstillfdllen under dagtid.

Tidsatgang

Blastrining bor ge viss effekt inom 14 dagars tid. Annars kan man dverviga
inséttning av anticholinergika och fortsitta trana i ytterligare 2 veckor. For att
uppnd bra resultat kridvs det vanligen 4-8 veckors trining.

Forberedelse

Innan blastraning paborjas ska man ha gjort en basal utredning inkl. miktions- och
vitskelista. Eventuell diuretikabehandling bor séttas ut om majligt. Intaget av te,
kaffe och 61 bor minskas. Postmenopausala kvinnor med atrofiska slemhinnor kan
med fordel anvédnda lokalt 6strogen under ndgra veckor till minader innan.
Patienten ska vara informerad om blésans anatomi och fysiologi.

Genomforande
Hur man kan hjélpa patienten att blir ”chef dver sin blasa™:

ENKELT

Nar patienten kénner av en urintrdngning sa ska hon/han inte springa till toaletten
utan istéllet titta pa klockan. I borjan si forsoka man ”’std emot” och halla urinen 1
nagra minuter (1 minut vid kraftiga besvir, 5 minuter vid lindriga besvir). Alla
knep ér tilldtna! Man kan t.ex. sdtta sig pa en kant eller steppa med fotterna,
trycka mot vulvan eller sitta sig med bena i kors, knipa med biackenbotten eller
forsoka att slappna av.

Trangningen forsvinner s& smaningom. Sedan gar man till toaletten och tdmmar
bldsan. Dagarna dirpd 6kar man tiden mellan den forsta trdngningskénslan och
blastomningen successivt: 5 min, 10 min, 20 min tills man nar malet, 4 timmar
mellan blastomningarna. Det underldttar om patienten kan utveckla lite
“tavlingskansla”.

Under traningstiden kan det vara tryggt att anvinda nagon form av binda eller
liknade. Det dr vanligt att patienten inte klara alla trdngningar lika bra och fir mer
lackage 1 borjan.
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KLASSISKT (enligt Frewen)

Med utgidngspunkt frdn miktionslistan sdtter man upp ett strikt schema for
blastomning. Patienten for sedan miktionslista dagligen sa ldnge traningen pagér
och har frekventa samtal med behandlaren. Man kan t.ex. utdka tiden mellan

miktionerna med 30 minuter varannan dag.
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