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Drygt en halv miljon av Sveriges befolkning lider av
urininkontinens. Den typ av inkontinens som drabbar
kvinnor under fysisk anstrangning som under motions-
utévande, lyft, hosta, nysning eller skratt kallas
anstrangningsinkontinens. Goda resultat har uppnatts
med backenbottentréning pa dessa patienter. Direkt
efter behandlingen anser sig 71% av kvinnorna vara
forbattrade eller botade medan 29% ar oféréandrade.
Langtidsuppféljning visar att 86% av kvinnorna har
en permanent forbattringseffekt. Aven patienter med
stora lackage visar god forbattringsférmaga. Alder,
kroppsvikt, antalet barn, féregaende inkontinens-
operation eller varaktighet av symptomet har inte na-
gon betydelse for traningsresultatet. Backenbotten-
traning ar en lamplig priméar form av behandling fér
kvinnlig anstrangningsinkontinens. Den ar billig, ef-
fektiv och har inga kénda risker.
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Urininkontinens kan i stora drag uppdelas i anstriang-
ningsinkontinens, tringningsinkontinens och bland-
inkontinens. Anstringningsinkontinens upptrader vid
fysisk anstrdngning t ex motionsutdvande, lyft, hosta,
nysning eller skratt. Lackaget beror pa att ett 6kat buk-
tryck paverkar urinroret s att det inte formér halla sitt
slutningstryck.

Triangningsinkontinens &r ett ofrivilligt lickage i sam-
band med en stark onskan att tomma bldsan. Bland-
inkontinens &r en kombination av de bdda ovanndmnda.

Hitintills har det sjukgymnastiska arbetet i stort sett
koncentrerats till patienter med anstrdngnings-
inkontinens. Denna typ av inkontinens drabbar mest
kvinnan som redan fran fodseln utrustats med ett kort
urinror och svag bickenbotten. Nir hon senare i livet
genomgdr graviditet och forlossning blir detta en mycket
stor belastning péd berorda organ. Minskad Ostrogen-
produktion postmenopausalt paverkar ocksd urin-
organen i negativ riktning. Anstrangningsinkontinens
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hos kvinnan dominerar enligt en svensk undersokning
(1) i dldrarna 40-49 ar, dér prevalenssiffran dr mellan
15-20%. En tredjedel av nyforlosta forstagangsfoder-
skor lider av symptomet och andelen anstringnings-
inkontinenta bland intensivt motionerade kvinnor lig-
ger pd 26% (2).

Trangningsinkontinens kan mojligen ocksé paverkas
genom trining. Man kan med en stark, utdragen kon-
traktion i bickenbotten himma en blaskontraktion och
fa en trdngning att gd tillbaka. Denna form av trianing
ar dnnu ej vetenskapligt belagt.

Anstriangningsinkontinens hos mén forekommer en-
dastiringa omfattning och ir oftast en f6ljd av prostata-
sjukdomar.

Samre livskvalitet

Urininkontinens fororsakar ofta inskrdnkningar i det
sociala livet och har en negativ effekt pa livskvaliteten.
Som exempel upplever 42% av inkontinenta kvinnor
problem vid motionsutovande (1). Manga slutar eller
byter motionsform till ndgon mindre provocerande ak-
tivitet. Méanga patienter klagar dver att de inte kan del-
taga i dans och lekar i samband med jul- och midsom-
marfirande eller andra festligheter. Att deltaga i lekar
med barn eller barnbarn kan ocksa ha sina svarigheter

Behandlande béckenbottentréaning

En orsak till anstrdngninginkontinens hos kvinnan kan
vara daligt fungerande backenbottenmuskulatur. En tri-
nad och vil fungerande bickenbotten hjélper till att ge
urinroret det stod som fordras for att man skall vara
kontinent. F n arbetar ca 150 sjukgymnaster runt om i
landet med att ldra inkontinenta kvinnor biackenbotten-
trianing. Detta ringa antal sjukgymnaster ricker inga-
lunda till for att ticka behovet av hjilp till alla patien-
ter. En anledning till att sd f& sjukgymnaster sysslar

Urininkontinens fororsakar ofta inskrénkningar i det
sociala livet och har en negtiv effekt pa livskvaliteten
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med denna form av trianing &r att backenbottentrining
som behandling vid urininkontinens &r en relativt ny
foreteelse och har bara forekommit i Sverige ett tiotal
ar. Sjukgymnastutbildningarna har inte heller forrdn pa
senare dr formedlat kunskap i detta omrade. For att rdda
bot pd detta forhallande ordnas fortlopande 2-dagars
kurser for sjukgymnaster om béckenbottentrining. Kur-
serna dr sanktionerade av LSR (Leg Sjukgymnasters
Riksforbund) och Landstingsforbundet.

Férebyggande backenbottentréaning

Forutom som behandling vid inkontinens forekommer
bickenbottentrining i samband med graviditet och for-
lossning. Denna forebyggande form av traning har fun-
nits sedan lang tid tillbaka, men har under senare ar
intensifierats och forbittrats jamsides med utvecklingen
av trianing for de inkontinenta.

Man behover ej ha fott barn for att fa lickageproblem.
Mainga unga flickor utan egna barn upplever inkonti-
nens i samband med hdrd fysisk tridning. P& senare ar
har man upptickt att en viss typ av kollagensamman-
sédttning i bindvéven dr mer predisponerande for inkon-
tinens dn en annan. Det &dr sdlunda onskvirt att man
undervisade om béckenbottentrining redan pé
gymnasienivd, exempelvis i samband med gymnastik-
undervisningen.

Undervisning
Ett mél for oss sjukgymnaster dr att forsoka nd
riskgrupperna for inkontinens samt att sprida kunskap
om att vi finns och kan hjélpa dessa patienter.
Barnmorskorna moter alla gravida kvinnor och ar dir-
med den yrkesgrupp som vi undantagslost borde komma
i kontakt med. Om alla barnmorskor kunde kontrollera
knipférmégan hos mammorna och skicka dem pd tri-
ning vid uppvisat behov, kunde man fdnga upp manga
riskpatienter.

Detsamma giller gynekologerna som vid varje besok
borde ldta kvinnorna gora en kniptest.

Undervisning om béckenbottentridning ledd av sjuk-
gymnast forekommer vid utbildningarna till sjukgym-
nast, barnmorska, uroterapeut och skoterskeutbildninga-
rna. Sjukgymnasten undervisar vid inkontinensresurser
for lakare och skoterskor

Resultat av backenbottentréaning
Det finns nu i Sverige studier som visar att bicken-
bottentrdning dr en effektiv behandlingsmetod for
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Studier visar att bickenbottentrining dr en effektiv
behandlingsmetod for anstrdngningsinkontinenta
kvinnor bdde initialt och pd ldngre sikt

anstrdngningsinkontinenta kvinnor med goda resultat
bade initialt och pa lingre sikt (3). Direkt efter behand-
lingen anser sig 71% av kvinnorna vara forbittrade el-
ler botade medan 29% ir oféridndrade. Efter 2-7 ar har
86% av kvinnorna en permanent forbittringseffekt.
Forutsittningen for bestdende effekt ér att man fortsiit-
ter trdningen ndgra ganger om dagen.

Triningen bor initialt bedrivas minst 3-4 ménader for
att ge fullgott resultat. Aven patienter med stora lickage
visar god forbittringsforméga. Alder, kroppsvikt, an-
talet barn, foregdende inkontinensoperation eller
varaktigheten av symptomen har ingen betydelse for
traningsresultatet. Ddremot har patienter med starkare
bickenbotten eller mindre ldckage initialt storre chans
till battre triningseffekt. Den patientkategori som har
svarast att hinna med sin trining dr de yrkesverksamma
med smabarn hemma, medan éldre kvinnor som upp-
nétt pensionsdldern hor till de mest triningsvilliga.

Kostnader

Alternativbehandling for anstringningsinkontinens ir
operation, som beréknas bota eller forbattra 80-90% av
patienterna. En operation kostar i dagens ldge 37.500
kronor. Den sammanlagda inkontinensvarden i Sverige
uppgick 1990 till 1,8 miljarder SEK (4). En sjukgym-
nastbehandling p& Sahlgrenska sjukhuset i Goteborg
innefattande 8 besok hos sjukgymnast kostar ungefir
1.500 kronor. Detta om négot talar for att bickenbotten-
trining borde vara forstahandsalternativ for anstriang-
ningsinkontinenta kvinnor. Metoden ér billig, effektiv
och har inga kinda risker eller sidoeffekter.
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