Retningslinjer for retur til
loping etter fodsel

Mange kvinner gnsker @ komme raskt tilbake til lgping etter fadsel. Anbefalingene
kvinner far etter fgdsel nar det kommer til trening, lyder som regel «gjgr ingenting far
seks uker, deretter kan du gjgre alt». Dette oppleves for mange kvinner som et klar-
signal til 4 begynne a lgpe seks uker etter fgdsel, og mange er usikre pa hva de bgr

og ikke bgr gjare.

AV MATHILDE PILSKOG
FYSIOTERAPEUT

Dersom pasienten din var en utgver
som hadde trakket over ankelen
eller rgket et korsband, ville du ikke
anbefalt en lgpetur sa snart hevel-
sen var nede. Du ville trolig startet
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med mobilisering, trent opp styrke
og balanse med gradvis gkende pro-
gresjon og testet dem fgr de kunne
returnere til lgping/spille kamp eller
lignende. Vi kan se pa en kvinne
som har gatt gjennom et svanger-
skap og en fgdsel som en lignende
skade, selv om det er en naturlig
prosess. Bare tenk, bekkenbunns-
muskulaturen har blitt strukket 340
% i lgpet av fgdselen! Og hele 1

av 3 kvinner har bekkenbunnsdys-
funksjon etter fgdsel. | tillegg har
de fleste hatt et kortere eller lengre
opphold fra trening. Men hvordan
garvi frem?

Fysioterapeutene Tom Goom,
Grainne Donnelly og Emma Brock-
well har gjort et stort stykke arbeid
ved a samle aktuell forskning og
kunnskap, for a lage dokumentet
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“Returning to running postnatal —
guidelines for medical, health and
fitness professionals managing this
population”, som de ga ut i mars
2019 [1].

Farst, hvorfor trenger vi a fokusere
pa bekkenbunnen?

Etter en vaginal fadsel svekkes st@gt-
tefunksjonen i bekkenbunnen med
50 % [2]. Rundt 32 % opplever & ha
urininkontinens [2], og 3-6 maneder
postpartum har 56 % fortsatt grad 2
prolaps eller mer [3]. Tilhelingstiden
til muskulaturen er fra 4-6 maneder
[4], hvilket er langt forbi de seks
ukene etter fgdsel. Som nevnt vier
levator hiatus seg under svanger-
skap og fedsel, og den bruker etter
en vaginal fedsel 12 maneder pa a
trekke seg tilbake til samme niva
som etter en keisersnittfgdsel.
Tilhelingen av levator ani og omlig-
gende vev og nerver gker rundt 4-6
maneder etter fgdsel.

Etter et keisersnitt vil den abdo-
minale fascien kun ha fatt tilbake
rundt 50 % av sin styrke seks uker
postpartum, og styrken ligger pa
rundt 73-93 % ved 6-7 maneder
etter den abdominale operasjonen
[4]. Sa lenge gstrogennivaet er lavt,
vil bindevevet og muskulaturen
veere ytterligere svekket. For mange
er det lavt sa lenge en ammer, og
for mange gar det ikke tilbake til
normale nivaer fgr etter ett ar. Det
vil si at bekkenbunnen som normalt
sett kan fungere som en hengekgye
som holdes oppe med stramme tau,
na holdes oppe av slakke tau.

Lgping og bekkenbunnen

| en studie fra 2021 som inkluderte
881 kvinner, sa de at kvinner gjen-
nomsnittlig begynner a lgpe 12 uker
postpartum, hvilket er i trad med
retningslinjene [5]. De kvinnene som
lgp gjennom svangerskapet, som
hadde hgy treningsmengde fra tid-
ligere og lavere frykt for bevegelse
etter fgdsel, kom raskere i gang med
lgping. Det er derfor ogsa viktig a
adressere frykt for bevegelse hos
kvinner postpartum, og motivere for
trening i svangerskapet.

Totalt en tredjedel av kvinnene i

studien opplevde urininkontinens,
men de fortsatte likevel a lgpe [5].
Dersom kvinner opplever stressin-
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Kriterier for @ returnere til

leping

Ved positive tester eller svakheter ved styrketestene
anbefales addresere det for en opptar leping

SUBJEKTIVE KRITERIER

OBJEKTIVE - VAGINAL
UNDERSQOKELSE

Nér skal du henvise til en
kvinnehelsefysioterapeut

TYNGDEF@LELSE |
UNDERLIVET (FREMFALL)

LEKKASJE AV URIN, LUFT
ELLER AVFGRING

| RECTUS DIASTASE

kontinens under lgping, betyr det
at bekkenbunnen ikke tolererer hgy
intensitet/belastning. Ved lgping
er det fire-fem ganger gkt risiko for
urinlekkasje enn ved trening med
mindre belastning [6].

B BELODNINGER SOM IKKE ER
¥ RELATERT TIL
MENSTRUASJON ETTER B
UKER (GYNEKOLOG)

Muskel- og skjelettplager

| studien til Moore et al. (2021), fant
de at hele 84 % opplevde muskel-
og skjelettplager etter at de kom i
gang med lgping [5]. Hovedsakelig
var dette i underekstremitetene, selv
om bekkenleddsmerter og korsrygg-
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plager er de mest kjente plagene
postpartum. Ifglge retningslinjene,
er milde/moderate muskelskjelett-
plager (0-3/10 pa VAS) akseptert,
dersom smerten roer seg etterpa og
ikke fglger med inn i neste dag.

RED-S

Nybakte mgdre kan ogsa oppleve
det som er kalt Relative Energy
Deficiency in Sport (RED-S) [1].
Mangel pa sgvn, rutiner, spising og
mye amming kan lede til ubalanse
mellom inntak av energi og energi-
forbruk. Enkelte kan ogsa fale seg
presset til & returnere til trening og
komme tilbake i form, noe som kan
gke risiko for RED-S.

Trening etter fgdsel

Pa bakgrunn av blant annet tilhelin-
gen av bekkenbunnen, anbefaler de
dermed trening med lav intensitet
og belastning i de fgrste 3 mane-
dene etter fgdsel [1]. Se bilde for
mer informasjon om hvordan anbe-
falingene er for trening uke til uke. A
oppleve urin- eller analinkontinens
kan vaere en barriere for kvinner, nar
det gjelder a delta i sosiale settinger
og trening. Bade sosialt samvaer
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og trening er viktig for a redusere
fedselsdepresjon, og fysisk aktivitet
er viktig for helsen generelt.

Kriterier for @ kunne returnere

| retningslinjene er det laget en over-
sikt over kriterier for & kunne retur-
nere til lgping [1]. For en detaljert
beskrivelse av kriteriene, anbefales
det a lese hele retningslinjene. Se
bilde for et sammendrag. Det bar
utfgres en vaginal undersgkelse, om
mulig, for a se pa styrken, utholden-
heten og koordinasjonen til bek-
kenbunnen, samt om det er fremfall.
Deretter bgr det testes om sympto-
mene viser seg ved ulike aktiviteter
uten lekkasjer, tyngdefglelse eller
smerter. Videre bgr styrketester
gjennomfagres, for 8 se om muskel-
gruppene er klare for belastningen
ved lgping. Ved svakhet i noen av
gvelsene, anbefales det a adressere
dem far retur til lgping.

I tillegg anbefales det a se pa RED-S,
tilstedevaerelse av delte magemus-
kler (inkludert styrketest), BMI <30,
arrvev ved keisersnitt, og psykolo-
giske faktorer.

Tilbake til laping

Det anbefales en rolig og gradvis
tilbakegang til lgping. Man bgr
starte med 1-2 minutter med lett
intensitet. | starten anbefales det &
oke sakte, ikke mer enn 1-2 minutt
av gangen. Videre anbefales om
lag 10 % gkning per uke. Dermed
kan en heller bruke antall minutter
i starten. Det kan vaere lurt a starte
med pauser med innslag av gange,
og etter hvert ta disse gradvis bort.

Vi ma respektere at det kan ta lenger
tid enn de anbefalte seks ukene
etter fgdsel fgr man er tilbake i nor-
mal trening, og vi ma huske at kvin-
ner trenger lenger tid pa 8 komme
seg. Selv om fgdsel er naturlig, betyr
ikke det at vi ikke kan rehabilitere og
gradvis bygge opp pa samme mate
som ved for eksempel muskel-,
sene- og ligamentskader. Selv om
stressinkontinens og fremfall er van-
lig, sa er det ikke normalen for de
fleste. Dette er noe vi kan forebygge
og rehabilitere.

Se referanser/kilder side 36.
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