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INTRODUKTION

"Kreativitet er intelligens
der har det sjovt”
(A. Einstein)

Der findes ingen gvelser der er lgsningen nar det gaelder hverken
baekkenbund eller Rectus Diastase. Der findes heller ingen
traeningsprogrammer der er lgsningen. Heller ikke mit eget
onlineforlgb er i sig selv en lgsning, men snarere en invitation ind
pd en traeningsbane hvor aspekter af det hele kan treenes og
forfines, og hvor hver krop vil have en unik erfaring af hvad der er
mest relevant, effektivt eller kreever mest fokus.

Der findes bare en krop, og kroppens bevaegelser. Bevaegelser hvor
kraften hentes et eller flere steder fra, og belastning fordeles
derefter. Derfor handler denne e-bog dybest set om at introducere
dig til hvordan bevaegelse foregar, og hvad det stimulerer vores



kerne til. Samt hvad det kan stimulere til med sma justeringer, nar
vi traener kernen funktionelt, uanset diagnose.

At arbejde med funktionel traening af baekkenbund og Rectus
Diastase, handler for mig om at bruge min fysioterapeutiske
faglighed som brobygger. Der findes allerede massive maangder
traening, traeningsudstyr og forme for traening at vaelge mellem i
vores samfund. Og der findes primaertjenester i kommunal regi eller
pa hospitaler, som er specialiserede i at handtere det, nar der er
behov for specialiseret genoptraening, eks. efter en graviditet og
fgdsel og/eller kejsersnit.

Desveerre er der endnu ofte et stort gab mellem specialiseret
genoptraening, som eks. knibetraening, og den belastning kroppen
mgder ude i samfundet pa et traeningshold. Eller for kvinder med
Rectus Diastase der ikke heler spontant, men vil traene, og
kejserinder der kaster sig over mavetraening, men uden den
gnskede effekt. Og statistikkerne pa baekkenbund og rectus
diastase taler sit klare sprog om at problemet p3 sigt ikke er Igst
alene med denne indsats.

S& hvordan sgrger vi for, at kernen ogsa fungerer godt nok i sig
selv, og godt nok sammen med resten af kroppen, nar traening og
fysisk aktivitet skal genoptages i sammenhange hvor der ikke
vejledes specifikt, gradueret eller hensyntagende? Og i en tid med
ofte ekstreme traeningsidealer?

Det er denne bro vi efter min mening skal bygge.

Malet med SOLHEIMs kursus er at klaede dig pa med viden om- og
erfaring i at arbejde med alle de parametre vi kan justere pa -
progredieret over tid. Og derigennem at kvinder bevager sig
staerke og genopbygger sin styrke med udgangspunkt i en kerne
som i alle sine dele, og som samlet system er belastningstolerant
og har kapacitet til at stimuleres positivt af den belastning den
mgder bade i livet og til treening.

Denne e-bog introducerer dig til dette arbejde: Velkommen!



“I am just a physio with an opinion, some evidence, my
professional skills, common sense - and a lot of experience.”

Jeg arbejder evidensbaseret, men kan ikke endnu pege pa én
evidensbaseret metode der funktionelt traener baekkenbunden og
Rectus Diastase. Dertil er der vores kliniske retningslinjer for
omradet, som beskriver de komplekse, funktionelle sammenhaenge
for bl.a. baekkenbunden med 2 saetninger. Der er endnu ikke
udviklet nationale kliniske retningslinjer for Rectus Diastase i
Danmark. Og sidst, men ikke mindst; vi er alle mulige ofre

for "theory induced blindness”. Daniel Kahneman (psykolog) sagde
om dette faenomen: “"We can believe an expert who admits
uncertainty but cannot take expressions of high confidence at face
value.”

Derfor skal jeg fgrst som sidst indramme, at der til stadigvaek
dukker usikkerhed op i mine egne raesonnementer, som kalder pa
at jeg kigger ind i det igen - og sadan har min egen tilgang sendret
sig i de 10+ 3r jeg har arbejdet med dette fagomrade. Men det er
ogsa dette, der ggr evidensbaseret praksis sa spsendende, at vi ma
tage de mange sma dele af viden, reflektere over hvordan de bedst
sammensaettes til en praksis, og evaluere pa erfaringerne fra denne
praksis Igbende. Det har jeg sorteret i, og det formidler jeg pa dette
kursus.

Clinical Expertise
Best Patient
Research EBP Values &
Evidence $ ¢ Preferences

Tak for at du lzeser med - jeg ser frem til at vi skal taenke hgjt
sammen, dele erfaringer og udvikle vores faglighed sammen hvis du
en dag dukker op pa@ mit kursus.

Kh Elin



BEVAGELSE & BELASTNING:
HVAD VIL VI MED BEVAGELSEN?

Nar der ikke findes én gvelse eller ét traeningsprogram der fikser
baekkenbunden eller en Rectus Diastase, bliver det hele noget mere
kompliceret. Ingen lovede det ville veere nemt, men til gengeeld
bliver det sjovt ndr rammerne for vores kliniske reesonnement igen
star klare.

Vi skal kigge pa elementer der har indflydelse pa kernen i en
bevaegelse, belastning, en gvelse eller stilling. Og fordi jeg ved, at
laering i egen krop fremmer formidlingen til andre og deres laering i
egen krop, sa handler det allerede nu om dig selv:

e Hvordan du beerer dig selv
« Hvordan du forflytter dig og lofter dig selv

« Hvordan folger du 8ndedreettet funktionelt

Dette er de vigtigste 3 spgrgsmal der danner udgangspunktet for
vores arbejde med kernen funktionelt. Herunder vil der altid veere
bevaegelser mellem positionerne du baerer dig selv i, og
positionerne i bevaegelserne mens du forflytter og lgfter dig selv.
Leeg ogsa maerke til at der star, hvordan du folger andedraettet
funktionelt, og ikke hvordan du treekker vejret funktionelt. Det
vigtigste at starte med her er ikke hvordan du traekker vejret, men
faktisk om du traekker vejret mens du bevaeger og belaster
kroppen. Eller om &ndedraettet pa forskellige mader parkeres og
tages som gidsel, til belastningen er overstaet.



BELASTNING I- OG VIA KERNEN: HVAD KAN VI
PAVIRKE?

Der er yderligere 3 grundleeggende fokusomrader som kan hjselpe
os med at definere hvad vi kan pavirke, nar vi ved hvad der har
indflydelse pa kernen:

« At opdage hvor der er beveegelse, og hvor der ikke er beveegelse

o I en bevaegelsesanalytisk proces, at observere hvor der
beveaeges og hvor der ikke bevaeges nér
bevaegelsesopgaven lgses. Er der “sticky spots?”

« At opdage hvor der arbejdes aktivt, og hvor der ikke arbejdes
aktivt

o I en bevaegelsesanalytisk proces, at observere hvor der
er aktiv muskelmasse, og hvor der er passiv
muskelmasse, ndr bevaegelsesopgaven loses.

« At opdage hvordan 8ndedraettet inddrages strategisk og
funktionelt

o I en bevaegelsesanalytisk proces, at observere om
dndedreaettet er frit eller fikseres, og om det forceres,
folges eller ikke folges p& en hensigtsmeaessig og
funktionelt stimulerende méade.

Belastning i den levende krop er i hgj grad resultatet af hvordan
belastning fordeles i kroppen, en erfaring skabt af belastning.
Derfor er erfaringen - og hvilken form eller grad af belastning - i
virkeligheden ogsa relateret til hvilket stimuli vi gnsker at give.

Og det igen, afhanger af kroppens bevagelseskvalitet.
Man kan ogsa sige det hele meget simpelt:

« Kan det som skal holde, holde?

« Kan det som skal give sig, give sig?



Konklusion bevaegelse & belastning:

M&ske kan det hele opsummeres i folgende spargsmél:

« Hvordan ser den version af belastning ud, som din kerne har
kapacitet til lige nu?

Eksempel: Hvis du kun kan lgbe uden laekage, hvis du samtidigt
kniber under hele lgbeturen.

Version af lgb som du reelt har kapacitet til: Kort Igbetur, sa laenge
baekkenbunden kan holde til at knibe.

Version af belastning: En holdt baekkenbund (hvor du kniber
konstant), som udmattes hurtigt, og som ikke kan respondere
funktionelt pa belastning som den skal under Igb. En belastning som
gar glip af et optimalt samspil mellem vaevstrampoliner bestaende
af bade muskler, dndedraet og bindevaev/fasciesystem.

Vores arbejde ville herfra handle om at eendre p§ hvor der bevaeges
og hvor der arbejdes, i en version af belastning hvor der er
kapacitet til at lade baekkenbunden gare andet og mere end at
holde i et knib, og i mere samspil med resten af kroppen, og
8ndedreaettet isaer. Lobeturen bliver m8ske for en tid kortere, men
erfaringen af belastning mere optimal for baekkenbunden, og derfor
0gs§ et bedre stimuli.

At justere p§ disse faktorer vil p8virke de biomekaniske forhold,
muskulaer rekruttering, og skabe et andet stimuli p§ muskulatur og
bindeveev/stottesystem.

BAGGRUND OG OMFANG

Hvad findes der af viden om kernefunktion, baekkenbund og Rectus
Diastase, og hvad kan denne viden tilfgje vores praksis?



Vi ved blandt andet fra Fozzati et al (2010), at &ndedraetsgvelser,
endret kropsholdning og funktionel traening kan gavne
baekkenbunden. Men det er ikke-randomiserede studier, som vi ikke
kan konkludere entydigt pa. Desuden er der studier der peget pa, at
forgget Thoracal kyphose kan gge risikoen for nedsynkning af
underlivets organer/POP (Mattox et al 2000). Og modsat, at nedsat
lumbal lordose ogsa kan gge risikoen for POP (Lee, D.).

Flere studier bekraefter, at urininkontinens ofte ses sammen med
endret funktion i mavemusklerne (Smith et al 2007, Thompson et
al 2006). Ofte ses der en manglende synergi mellem
baekkenbunden og bugvaeggens muskler, og en tendens til bade en
overaktiv baekkenbund og en overaktiv m. O. Ext. (ydre skra
mavemuskel).

Forekomst af baekkensmerter er hgj: 30 % Af alle kvinder.
Herunder 10 % urogenital smerte, (Fascia - the tensional network
of the body 2nd edition) .

Der er ogsa gradvist kommet en stgrre forstaelse for
sammenhangen mellem lumbosacral smerte, inkontinens,
andedreet, og seksuel funktion. Bl.a. fra Dufour et al (2018) hvor
95 % af alle kvinder med LBP ses med objektive fund pa en
baekkenbunds dysfunktion. Pool-Goudzwaard et al (2002) viste i et
mindre studie at 53 % havde en kombination af LBP, PGP og
dysfunktion i baekkenbunden (Urininkontinens, forstoppelse og
sexuel funktion pavirket).

Nogle studier viser at 30 % af kvinder med en dysfunktion i
baekkenbunden er ikke i stand til at aktivere baekkenbunden
korrekt. Det giver stof til eftertanke, nar knibegvelser har haft en
central rolle i de primeere tiltag.

Andre studier har kigget pa sammenhange mellem gener fra
forskellige dele af kernen. Fitzgerald et al viste i 2003 hvordan den
korte, og spaendte baekkenbund ofte ses i sammenhang med hgj
grad af trigger punkt i m. Levator Ani 92 %), men 0gsa i



hofterotatorer som m. Obturator int. (45 %), samt i m. Iliopsoas
43 %). Men en anden, og lige sa interessant sammenhang var bl.a,
at 39 % ogsa havde Rectus Diastase, og 29 % havde nedsat
indadrotation i hoften.

Traditionelt har beekkenbunden ofte vaeret i fokus for at veere slap
og svag. Men den korte, smertefulde, overspaendte og dermed
svage baekkenbund er lige sa aktuel.

Forekomst af urininkontinens hos kvinder der dyrker sport:

Goldstick et Constatini 2013

Forekomst af urin-inkontinens hos kvinder nir de dyrker sport:

Springgymnaster som ikke har fedt 722 %
Langdistance Igbere: 62,2 %

Amater fodboldspillere 12-19 ar: 62,8 %

Volleybold spillere: 65,7 %

Barnlgse kvinder 20-25 ar som gar trzner i fitnesscenter: 246 % (143 %)

Kvinder der trzner mere end 8 timer/uge:

(Gold 33% (18%)

Basketball og indenders fodbold: 41,5%

Alle fitness instrukterer: 26,3 %
(Yoga- og pilates-instruktorer : 25,9%)

Motionist-atleter 18-56 ar: 30 %

Frekomst af urininkontinens hos eliteudgvere:

Goldstick et Constatini 2013

« Forekomst af urininkontinens hos eliteudgvere:

* Elite langdistance atleter, skilgbere og Izbere: 45,5 %

*  Eliteatleter 18-35 ar: 28 %

* Elite springgymnaster 12-22 ar som ikke har fgdt: 80 % (kun pa trampolin)
= Elite atleter og dansere: 51,9 %



Problemet med urininkontinens er voldsomt til stede: 1 ud af
3 kvinder stopper el. modificerer fysisk aktivitet pga.
urininkontinens:

Pelvic floor disorders stop women exercising:
A survey of 4556 symptomatic women

Dakic, J.G et al, 2021
* 46% stopped exercise they had previously participated in
* 41% with Ul, followed by 37% with POP and 26% with Al stopped at least one form of exercise

* High-impact sports were most affected (42%) but low-impact sports were also ceased (21%).

* Symptomatic women also modify exercise to less vigorous/frequent participation, which may
place them at risk of physical inactivity, and chronic iliness

- Sports commonly ceased included volleyball (63%), racquet-sports (57%) and basketball (54%).

- Exercise cessation was reported amongst younger (18-25 years: 35%) and nulliparous women
(31%).

Hver 3. triatlet (35-44 ar) dyrker sin sport med en eller flere
symptomer pa en dysfunktionel baekkenbund (bade urin, affgring og
POP) (American Urogynecologic Society 2014).

Studier viser

- At knibetraening ikke lgser problemet pa sigt (5-7-12 ar ift.
indsatsen i den tidligere traeningsperiode) (Wilson er al 2002,
Victrup er al 2006)

- Studier viser, at knibestyrke ikke haenger sammen med
funktionelt optimal spontan baekkenbundsfunktion, f.eks host,
hop, nys (Hove et al, 2009)

- Der er 4,59 gange gget risiko for baekkenbunds dysfunktion
ved high impact traeening vs. Low-impact (De Mattos Lorenco
et al, 2018). Det er i hgj grad relevant at forberede
kvindernes kerne godt, i en tid hvor vi dyrker mere og mere
sport.



24 % af alle voksne Ca.30 % af alle 45 % af kvinder er 91 % af kvinder der Mindre end halvdelen
kvinder har mindst | kvinder inklusive dem inkontinente 7 ar havde stress af dem der oplever
moderat-alvorlig der ikke har fadt bern efter inkontinens 12 uger inkontinens fortzller
dysfunktion i BB/50 % oplever Ul. ved fysisk fodsel/graviditet. efter |.graviditet har om det til f.eks. sin

af alle kvinder oplever aktivitet, og endnu disse gener fortsat lege.

urininkontinens i flere ved Mgh% efter 12 ar.

Iobet af livet. aktiviteter (hop )

POP: Nedsynkning af underlivets organer/genital
nedsynkning

« Nedsynkning kaldes ogsa for Genital Prolaps, og POP star for
pelvic organ prolapse.

« 50 % af alle kvinder der har fgdt (Costa et al,2014)

- Efter en grad fra 1- 4 , et eller flere organer, der har a&ndret
placering i underlivet, og truer med at presses nedad i vagina,
og i veerste fald, ned til, eller ud over skededbningen.

« Den stgrste risikofaktor for POP er vaginal fadsel, men
forstoppelse, overvaegt og tungt fysisk arbejde er muligvis
provokerende, samt hoste.

« Hver 10. kvinde har symptomer pa grund af POP, og antal
amerikanske kvinder der opereres for nedsynkning af
underlivets organer (POP) vil stige med 47 % FRA 2010 til
2050 i takt med befolkningens aldring.

- Op til 58 % af dem der opereres, far tilbagefald (>/= grad 2)
(Whiteside et al, 2004)

« 30 % af disse vil have en re-operation inden 2 ar (Salvatore
et al 2010)

Hagen et al peget i sit studie fra 2016 pa, at baekkenbundstraening
giver sma, men sandsynligvis vigtig reduktion i POP symptomer, og
har betydning i forebyggelse. Staer-Jensen peget i 2015 pa, at
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intensiv baekkenbundstraening ikke forbedrer POP, stgtte til
blaerehals eller tynge/nedsynkning hos fgrstegangsfodende efter
vaginal fgdsel. Denne effekt er fgr vist pa middel aldrende kvinder,
men der mangler evidens pa effekten i den postnatale periode.
Hvad betyder genetik og arv? Og den kropslige historie i hver enkelt
kvinde inden, under og efter graviditet?

Typer af genital nedsynkning

Cystocele: Blzren/skedens forvag
Urethraecele: Urinleder
Rectocele: Endetarmen/skedens bagveg
\ Uterusprolaps: Livmoderen
| Skedetoppen:Er iser i risiko for at falde ned, hvis livmoderen er
| fiernet

nterocele: En del af tyndtarmen falder ned mellem skeden og
endetarmen.
Rektalprolaps: Den nederste del af endetarmen presses ud
gennem endetarmsabningen.

Rectus Diastase (RD) - det naturlige problem

Betegnes bedst som en unaturlig separation af de to muskelbuge
der udggr m. Rectus Abdominis.

« 100 % efter 35. uge (Mota et al, 2015)

« 33 % i 2. trimester, 60 % 6 uger postpartum (Sperstad et al
2016)

« Spontan heling stor 1-8 uger efter fgdsel, men herefter uden
intervention ingen fortsat heling/aendring efter 12 maneder -
helingsproces flader ud (Coldron et al 2008)

40 % af kvinder har en RD 6 maneder efter fadsel (Mota et al
2015, Sperstad et al 2016)

« Op til 32 % fortsat 12 mnd efter fgdsel (Sperstad et al 2016)

- Liaw et al (2011) bekreefter at der ses heling op til 6 maneder
postpartum, men ikke til normale vaerdier
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 Findes ogsa hos maend

« Ikke konsensus om diagnosticering: hvor stor IRD skal veaere,
hvor den males og hvordan man maler. Derfor kan tallene
bade veere stgrre og mindre, da mange af statistikkerne har
gadet efter mal af en afstand kun, og ofte > 2 cm

Konklusion baggrund og omfang:

» VI M@DER DISSE PROBLEMER HOS RIGTIG MANGE KVINDER,
ENTEN VI VED DET ELLER EJ

» Mange af de kvinder der ikke oplever gener efter fgdsler, kan
mgde det i forbindelse med overgangsalder med en forsinket
eller forstaerket debut.

» CONCENSUS FRA FLERE STUDIER: UI er underrapporteret og
overset i sundhedssystemet (Crotty PhD 2013)

Problemet med at lidelserne i hgj grad holdes skjult er, at det kan
forhindre en i, at fa hjeelp til at h&ndtere problemet

+ dette kombineret med et aktivt liv kan ggre, at den fysiske
traening rent faktisk ggr ondt veerre.

FUNKTIONEL TRANING, STABILITET &
BEVAGELSESKVALITET

Vi kender begreberne styrketrasning og stabilitetstraening.
Men hvordan ggr vi begreberne funktionelle?

Det jeg ofte ser hos klienterne i klinikken, er at mange af os er
treenede til at aktivere og styrke isolerede muskler. Maske som en
form for kosmetisk traening, men ofte ogsa drevet af vores
(fysioterapeuters) meget specialiserede og top-tunede viden om
enkeltmusklers funktion. Ofte er det min erfaring, at denne form for
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treening af styrke giver isoleret muskelrigiditet, hvor der er fokus pa
spaending, og en disciplinering af muskulatur der skal spaende. Jeg
gnsker i stedet at have et stgrre fokus pa at ggre det muligt at
bevaege sig stabilt:

- At veere staerk og bevaegelig, under stabile forhold.

- At muskler og bindevaev sammen sgrger for god kontrol i
bevaegelse.

« Hvordan forholder vi os funktionelt til kernen, og ikke kun til
isolerede strukturer og muskulaere enheder?

« Hvordan lzerer vi at bevaege os stabilt vs. at traene stabilitet?

« Hvad betyder kropspositionering — og hvad har vi sagt indtil
nu?

- Hvordan inddrager vi kvalitet pad bevagelse - som en
del af funktionel styrke?

« Kan vi erstatte antal gentagelser og RM med
gentagelser udfgrt med god kvalitet, kontrol og timing?

« Er der mobilitet nok til den kvalitet vi gnsker, og med
det muskelsamspil vi gnsker?

I virkeligheden ser jeg styrketraening som noget der forudsaettes af
treening der optimerer timing og musklers arbejdsmgnstre. Altsa
motorisk kontrol der etablerer den muskulzere rekruttering,
beveegemgnstre og fordeling af belastning der ggr, at vi rent faktisk
bruger de muskler vi gnsker at styrke.

Hvad giver mon mest varig funktionsaendring?
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Nar vi treener med dette som en intention, bliver vi tvunget til at
forholde os til hvad vi plejer at maerke, og hvordan vi tror
styrketraening skal fgles.

At g8 er ikke bare at g8, en squat er ikke en squat, og at ligge p§
ryggen er ikke at ligge p8 ryggen...!

Bevaegelseskvalitet er et aspekt der daekker over positionerne der
er en del af vores bevaegelser, og de mange bevaegelser mellem
vores kropspositioner.

Bevaegelse stiller krav:

Det kreever glid og mobilitet (no sticky spots)

Det kraever godt veeskelflow (blod, lymfe og prelymfatisk
vaeskeflow i vores fasciesystem)



3. Det kreever engagerede, aktive komponenter og stabile passive
komponenter hvis integritet er intakt.

Eksempel: Under gang vil dit veeskeflow pavirke dit glid og din
mobilitet, som vil pavirke din aktive og passive muskelmasse.
Opgaven bliver Igst, og du gar fremad. Men hvordan du Igser
opgaven, pavirkes altid af disse 3 komponenter. Og deraf ogsa
hvordan belastningen ved gang fordeles i din krop. Tyngdekraften
spiller ind, underlag og terraen spiller ind, og tempo spiller ind.

- Dermed vil beveegelskvaliteten i din gang f.eks. kunne veere
sdledes, at din hofte ekstenderes for, din ballemuskulatur
bliver en aktiv komponent der skubber jorden bagud, og
mobiliteten i din ankel bliver brugt til fulde.

- Eller s8ledes, at din hofte kun bevaeges fra fleksion til O-
stilling, og dine hoftebgjere og I8rets forside (ikke ballerne)
bliver den primaere kilde til at flytte benet, s§ kan bevaege dig
fremad i gende.

De anatomiske strukturer kan ikke std alene. Heller ikke muskler
med sit tveersnit. Din samlede kapacitet, eks. ved gang afggres af
disse, samt din mobilitet, dine aktive komponenter og kroppens
tensionsbalance, stabilitet, som igen haenger sammen med
positionerne og bevaegelsesmgnstre der bruges, og slutteligt
fordeling af den belastning der er. Dette er det, der samlet set ugor
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kapaciteten til at at g3, std, Igfte, baere et barn i maven eller pa
armen, Igbe, ligge pa ryggen etc.

ANATOMISKE
STRUKTURER

KAPACITET .“‘ ROM.

,
AKTIVE
F?;ﬁ?#m éF ‘ KOMPONENTER &
TENSIONSBALANCE

POSITIONER
&

BEVAGELSESM@NSTRE H E I M

BEVAG DIG STARK

Bevaegelseshierarkiet i vores liv er maske ikke altid som vi tror. Og
helt basale bevaege- og bevaegefaerdigheder kan vaere undertraenet,
selv om vi synes, at vi skal ga til crossfit eller Igbe for at maerke
det.

"Har din traening og dine bevaegelser fodret (alt) dit vaev
med de stimuli der gor at det "fgler” belastning, og pavirkes
til at mgde denne belastning optimalt?”

Alt er stimuli

« Gode vaner, darlige vaner, ovelser udfort korrekt eller skidt, eller
mangel p8 traening, ovelser og belastning.
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o Mekanotransduktion er en konstant proces med uendelige
muligheder, hvor vi kan p8virke vores krop helt ned p&
celleniveau gennem mekaniske stimuli.

- Hvordan du stér, sidder, g8r og bevaeger dig udenfor traening,
0gsd ndr du ikke er i beveegelse - bliver endnu vigtigere!

Tallene i statistikkerne taler desuden sit klare sprog: Resultaterne til
nu viser, at det endnu ikke er lykkedes os at reducere de mange
problematikker relateret til kernens funktion efter graviditet og
fadsel, hverken pa den korte eller lange bane.

Opsummering funktionel traening, stabilitet og
bevagelseskvalitet

"IT |S NOT :elasmingerurfaﬂnganskabtaf den vaegt der
THE WEIGHT -
THAT BREAKS
YOU DOWN, > "Hvordan”, og ikke "Hvad”
IT IS THE WAY -
YOU|$”ARRY Distribution og volumen i kroppen og i livet
HEIM

Belastning = kvalitet pa bevaegelseserfaring.

Derfor spgrger vi i vores bevasgelsesanalyse:

1. Hvor er der bevaegelse / hvor er der ikke bevaegelse?
2. Hvor er der aktiv muskelmasse / passiv muskelmasse?

3. Kan det holde & kan det give sig og kan du treekke vejret
samtidigt?
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Distribution af stimuli i din krops veev og strukturer, i dit liv, over
tid og din hverdag er det, der giver volumen og kvalitet pa
belastning. Og maske giver det rigtig meget at starte med at kigge
pa de dele du bevaeger og bruger mindst, fremfor blot at gge
intensiteten...

« Inkontinens, Rectus Diastase (RD) og nedsynkning er skjulte
lidelser — og vi mader det ofte enten vi ved det, eller ej

o Funktionel treening udfordrer begreber som styrketraening
stabilitetstraening

. Vi bliver i hgjere grad nadt til at kigge p§ sammenhaenge i hele
kroppen der har betydning for fordeling af belastning i og via
kernen

o RD (rectus diastase), inkontinens eller smerter kan ses som
symptomer p8 en kerne der som system mangler optimale
strategier, I stedet for isolerede dysfunktioner

« Belastning = kvalitet p§ bevaegelseserfaring

o Det har betydning hvordan du beaerer dig selv, forflytter dig selv
og hvordan du treekker vejret

« Hvordan ser den version af belastning ud, som du har kapacitet
til?

« Distribution og volumen kommer fgr intensitet

« Alt er stimuli!

KERNENS ANATOMI OG FUNKTION

Kernen kan med god grund kaldes for kroppens hovedbanegard,
idet en stor del af kroppens bevaegelseskontrol foregar i- og via
kernen. Den udfordres gennem livet, og isecer gennem en graviditet.
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Men ogsa anden belastning, ikke-belastning, traening eller
stillesiddende livsstil kan vaere en udfordring pa kernen.

Hodges et al (2019) kiggede blandt andet pa hvordan gget bugtryk
kraever stgtte til bughulen i alle retninger, bade
toppen=3andedraettet, bunden=baekkenbunden og siderne=mave,
ryg og talje. Derudover er der alle organerne indeni, som er
forbundet til det hele, ogsa mavemusklerne, via fasciesystemet.

Hodges bekrzefter at vi ved hvor vigtig baekkenbunden er for kontrol
over bugtrykket (IAP), men at vi fortsat mangler viden. Dog betyder
dette, at alle lgft, eller det at have god postural kontrol, en
velfungerende andedraetsfunktion eller at hoste, samt Igb og hop
alle er eksempler pa funktionelle opgaver hvor bugrykket stiger, og
hvor alle dele af kernen afkraeves stgtte.

Nar kernen forstas som et samlet system pa denne made, peger
studiet p@ hvordan reduceret kapacitet i baeekkenbunden pavirker
den samlede kapacitet til stgtte, og f.eks. kan give inkontinens. Og
vi har ogsa hgrt tidligere fra Dufor et alt, at 95 % af alle kvinder
med LBP har objektive fund pa en dysfunktion i baekkenbunden.
Eller at manglende stgtte og tensionsbalance i kernen kan ga ud
over organers placering (POP) eller Linea Albas belastningsforhold
(Rectus Diastase).

Nar fordeling af belastning fejler i de dybe kernestrukturer

En tyk mave er ikke ngdvendigvis forkert, ligesom en tydelig
sixpack ikke er garanti for god fordeling af belastning. Kliniske
erfaringer viser, at det gar ud over baekkenets stgtteapparat nar de
dybe kernestrukturer ikke indgar tilstraekkeligt i fordeling af
belastning i kernen.
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Diane Lee siger om leende- og baekkensmerter, urininkontinens,
rectus diastase og nedsynkning:

" Common across all these conditions is the failure to regain optimal
strategies for the transference of loads through the trunk, and the
consequence of repetitive suboptimal strategies that induce high
intra-abdominal pressure.”

Vi bliver derfor ngdt til I hgjere grad at kigge p@ sammenhaenge I
hele kroppen, som har betydning for fordeling af belastning i- og via
kernen:

- Ikke kun isolerede muskler i mave eller baekkenbund

- Ikke kun aktiv muskelstyrke i isolerede muskler i isolerede
opgaver

- Andedraettet skal inddrages

- Og vi bliver nagdt til at introducere begrebet tensionsbalance
i al traening, som bringer fasciesystemet med p8 holdet.

Kort om kernens anatomi

Kernen bestar af bade dybe og overfladiske strukturer, bade
muskler og bindevaev, og virkeligt mange led, iseer i den
lumbosacrale enhed.

» Jo dybere strukturerne befinder sid, jo mere stabiliserende
funktion har de.
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De dybe stabiliserende strukturer kaldes her og pa mit kursus for
det Dybe, Stabiliserende System (DSS). Dette er lokalt
stabiliserende, og bestar af:

Baekkenbunden i kernens bund

Andedraettet i kernens top

Den dybe, tvaergdende mavemuskel m.Tr.abd.

De dybe stabiliserende rygmuskler (Det transversospinale
system), iseer den dybe m. Multifidus som arbejder
synergetisk med baekkenbunden og m. Tr. Abdominis.

> Fasciesystemet der forbinder det hele

YV V V V

Vi har ogsa det, der kaldes for den blade del af kernen, som er
omradet mellem crista iliaca og ribbensbuen, hvor der er mindre
stgtte fra knoglevaev. Her spiller samarbejdet mellem M.Tr.abd, m.
Diaphragma, baeekkenbunden og den thoracolumbale fascie en
saerligt vigtig rolle i at skabe tensionsbalance. Det betyder desuden,
at det isaer er vigtigt at m.Tr.abd. arbejder med god timing, og at
du kan traekke vejret frit (Vlemming, A).

De overfladiske ryg- og mavemuskler (m.Erector Spinae, m. R.Abd,
m. OI, m.OE) anses for at vaere mere retningsspecifikke og mest
globalt stabiliserende.

Vigtigt!

De dybe kernestrukturer/DSS bestar af muskler som ikke kan
bevaege baekken eller columna/truncus naevneveaerdigt, mens de
overfladiske muskler kan bevaege begge dele.

(m. Diaphragma medvirker til rotation, men er ikke en primaer
motorisk kilde til rotation).

Kort om kernens funktion

Kernens opgave er lidt som det, man ser en tennisspiller ggre pa
tennisbanen. Parat til bolden der pludseligt kommer, og timing er
afggrende. Det nytter ikke at sla ud i luften pr. automatik og
konstant.
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Et barns buttede mave er heller ikke flad, pa naer hvor der er brug
for det. Den er endnu uspoleret af flad-mave-syndromet, og viser
tydeligt at det er opgaven der afggr mavens form.

> Det dybe stabiliserende system g8r i aktion nr
der “forventes” en bevaegelse eller belastning
> Kernen er taendt og responderende som en praecis symfoni
Den har til opgave at veere en tryktolerant container
> Keep the lid on the tube!

Y

Sporgsmél:

Hvorndr har vi brug for valsalva/bugpresse, og hvorndr er det
hensigtsmeaessigt?

Hvad er den mest optimale strategi for at udvikle kraft, samt
overfare og fordele belastning mellem overkrop og ben (Thoraco-
Pelvikaer stabilitet)

Hvad er en stabil kerne?

Den tillader bevaegelse, et frit andedraet og stabile forhold
samtidigt.
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Andedraettets bevaegelser i kernen faciliterer stabilitet:

Diaphragmas bevaegelser korrelerer nemlig med bakkenbundens
arbejde

> Andedrastsmusklen er tonisk aktiv og fasisk responderende
bdde koncentrisk og eccentrisk.

> Den responderer desuden med kontraktion p§ @get bugtryk
(Hodges et al, 2007, Per et Han 2025).

Sporgsmal:
Hvad sker der, hvis der er gget bugtryk konstant?

Andedreettet er altsa afggrende for, at din baekkenbund,
mavemuskler og resten af din kerne kan arbejde med stabilitet og
bevaegelse hele vejen rundt — 360 grader og fra top til bund.

M. Diaphragma er forbundet 360 grader rundt bade fascielt, til
thoracale segmenter (8.-12.) og laendens segmenter (2.-3.) bagtil
og underkanten af brystbenet og ned nederste ribben fortil. Bade
nerveforsyningen hertil via nervus phrenicus, og bl.a spisergret
passerer igennem og er pavirket af forholdende fascielt, muskulaert
og arthrogent hele vejen igennem truncus. Det betyder noget hvad
der sker i denne region...sagar altsa for baekkenbunden.
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Det er en dans mellem indd@nding og udanding, undertryk og gget
tryk. Undertrykket der skabes nar diaphragma bevaeger sig nedad
pa en indanding er ngdvendigt for at luft kan strgmme ind.

Men for at diaphragma kan bevaege sig nedad, kraever det
bevaegelighed i alle vores andedraetsdele. Alle led, muskler og
bindevaev er involveret i at lade diaphragma bevages, som kraever
udvidelse (plads) i torax og abdomen. Alts3 mere plads for
diaphragmas bevaegelsesvej = mere potentiale for undertryk og luft
ind. Nar der ikke er bevaegelige andedraetsdele, og diaphragma
stadigvaek skal treekkes nedad for at vi kan ande ind, vil bugtrykket
stige tilsvarende som at diaphragma “maser sig pa” dernedad mod
baekkenbunden, som s3a kaldes pa arbejde konstant....

Sa simpelt kan det siges:

En fixeret thorax, fixeret talje, eller en mave der er fixeret fordi den
konstant holdes inde, giver dermed et gget bugtryk, ogsa ved hver
eneste indanding. Dette er den fase hvor baekkenbunden normalt
ville lade sig forlaenge eccentrisk og fasisk fglge diaphragmas
bevaegelse. Men fiksering giver et gget bugtryk som bakkenbunden
responderer pa; med spaending koncentrisk. Altsa forkortelse. Og
hermed en af mange opskrifter pd en overspaendt baekkenbund,
hvor bevaegelse og normaliseret tonus ikke foregdr som forventet.

"At holde vejret, og holde maven inde er ikke lig med en
staerk baekkenbund eller staerk kerne, selv om det far maven
til at blive flad. Uanset hvor mange knibegvelser der laves
sidelgbende. En spaendt muskel, er pa sigt en forkortet og
svag muskel.”

e Luften skal alts§ b4de ind og ud, og der er ogs§ ofte naturlige
pauser i 8ndedraettet mellem de to faser.

e N&r diaphragma bruges som stabilisator ved at fixere og holde
dndedraettet under belastning, er 8ndedraettet taget som
gidsel som kompensation for manglende stabilitetsarbejde i
kernen i gvrigt.

e Hvorndr er der behov for at lave bugpresse/valsalva?
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Det jeg ofte ser, er varierende mgnstre af at:

Lukke for luften s§ snart bevaegelse/belastning starter, enten
pd ind8nding eller uddnding - simpelthen for at vente med at
traekke vejret til det hele er overstdet.

At udéndingen tilbageholdes i brystregionen mens der 8ndes
ud.

At der 8ndes ind p§ vej ind i bevaegelsen, men fikseres pé
ud8nding og valsalva under selve belastningen

At luften forceres ud gennem spidsede leeber eller med en
bestemt lyd for at skabe modstand p§ uddndingen.

At knib altid foregdr pd ind8nding, og at 8ndedreettet holdes
til knibet skal slippes igen

Samspillet mellem dndedrzettet og resten af kernen kan optimeres
med fa justeringer:

Traek vejret mens du traeener

Undg§ at p8 noget tidspunkt at holde vejret under bevaegelse
og belastning

Lad ud8nding veere s§ fri og s§ naturlig som muligt, iseer i den
del af beveegelsen hvor der er mere belastning

Lad baekkenbunden inviteres med i et knib p§ uddnding, ikke
pd ind8nding.

Lad ogsé din ind8nding f§ tid — pausen er lige s§ vigtig.

Tryk finder mindste modstands vej, og derfor er
tensionsbalance lige s§ vigtigt som muskelkraft: Taenk pd din
kerne som det dybe, stabiliserende OG trykregulerende
system.
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Traener du kernen til det, den skal bruges til?

En stabil kerne kan
bevaeges mens du
trekker vejret,

Andedrzttet er afgerende
for at baekkenbunden og

Kernen er ikke
stzrkere end

Kernens arbejdsvilkar
pavirkes af hele

under stabile

kroppens
forhold. PP

positioner/bevagelser

resten af din kerne kan
arbejde

den svageste del

|

Stack your body — Inkluder samspillet mellem

Belastningen tilpasses stack your life!
kernens svageste del, En stabil kerne handler Kroppen formes wabaftﬁ:b::xg:skd
og ikke den stzrkeste ikke om fiksering med hverdags- og ér:idmt strategisk, og
muskel bevagelser som et samlet system
Husk:

- Den steerkeste, eller mest dominante muskel er ikke
ngdvendigvis den der repraesenterer den bedste strategi for at
lose bevaegelsesopgaven.

- Baekkenet er dit kraftcenter! Nogle gange skal der skrues ned
for volumenet i de staerkere, overfladiske muskler for at de
dybere og mindre synlige muskler kan komme p& arbejde.

- Svaghed er ikke altid mangel p§ muskulaer styrke, men ofte
et spargsmdal om timing: Kommer arbejdsreekkefolgen i spil,
s§ de vigtige muskler for optimal kraft, stabilitet og fordeling
af belastning kommer til, og bliver brugt?

- Det m§ gerne foles let selv om der er stor styrke.

Vi har alle bevaegelsesvaner, uvaner og strategier. Nogle har vi med
os fra vi var bgrn, andre er kommet til. Og mange af os der har
vaeret gravide og fadt bgrn, “opdaterer” med flere kropslige vaner
og uvaner i kortere eller lengere tid efter...

Positionerne som vi befinder os i og positionerne vores kropsdele
indtager har betydning for tensionsbalancen i kroppens dele og
helhed, det har betydning for muskelarbejdet og muskelrekruttering
(hvem arbejder godt i denne position, og hvem bliver “koblet af”?).
At veere steerk handler altsd om mere end at der er isolerede
muskler der hver for sig kan udvikle kraft i en isoleret opgave.
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Her er nogle bevaegelsesvaner som du kan undersgge hvordan de
spiller ind hos dig:

- N&r du stdr op: Hvad sker der n8r du er usikker, treet eller
mangler kreefter?

- Hvor bliver dit baekken af ndr du har veeret i en stilling i
laengere tid, siddende eller stdende? Hvordan kommer du til
at stille/positionere dit baekken?

o Kommer du ofte til at presse laenden i gulvet, for at
veere sikker p8, at du er staerk nok til en liggende
ovelse?

o Kommer du til at traekke halen ind under dig i stdende,
for at fa folelsen af en mave der er staerk nok til
belastningen eller for at meerke baekkenbund eller
ballerne arbejde?

Det jeg ofte ser i klinikken nar baekkenbunden er fjern og ikke-
rekrutteret, andedraettet er fikseret og isoleret fra resten af kernen
eller kernen fgles fjern og svag er, at baekkenet som det fgrste
bliver kippet bagud i ALLE belastninger. Som en god, kompensation
der har virket til nu... men som maske ikke er hensigtsmaessig pa
sigt. Eks. er det min kliniske erfaring, at gener fra nedsynkning af
underlivets organer ofte er umiddelbart positivt reduceret ved at
positionere baekkenet mere neutralt. Mere om det nar vi kommer til
baekkenbunden pa kursus!

Opsummering kernens anatomi og funktion

« Kernen fungerer via tensionsbalance som en tryktolerant
container der er fundamental for vores bevasgelseskontrol

. Andedraettet er en helt central komponent af kernens arbejde,
sammen med baekkenbunden

- Stabilitet er ndr du kan bevaege dig under stabile forhold og
traekke vejret samtidigt
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« Traening af kernen handler om systemets samspil og
arbejdsraekkefglge mere end staerke muskler, fiksering og
specifikke muskelgvelser

- Bevaegelsesvaner (savel som ikke-bevaegelse) har betydning

FASCIESYSTEMET SOM EN DEL AF KERNEN

I kroppen er alt forbundet til alt via fasciesystemet:
Kropsomspandende fascier, lokale forstaerkninger i form af sener,
ledband, ledkapsler og aponeuroser, de myofascielle kaeder, og via
Sliding System som forbinder det hele ved at skabe overgange
mellem alle strukturer. Sdledes er alle strukturer i kroppen del af et
stgrre, kropsomspandende netvaerk via fasciesystemet.

Man kan sige at fasciesystemet er med til at omslutte, forbinde og
adskille forskellige strukturer i kroppen.

"Alt er forbundet med alt — det udfordrer den hidtil mere reduktionistiske
beskrivelse- og forstdelse af kroppen”

Gennem fasciesystemet har vi adgang til at pdvirke mange
dimensioner der har betydning for bevaegelse:

e Mobilitet og ROM
e Kraftudvikling

e Kraftoverforing

e Sensorisk funktion
e Motorisk kontrol

Helt basalt kan fasciesystemet spille ind pa bevaegelse hvis det er
for stramt (for kort), hvis det sidder fast (kan ikke glide) og hvis det
er for lgst og svagt (kan ikke holde).
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Sporgsmal du kan svare pd ndr du ved mere om
fasciesystemet:

Hvad sker der med mobilitet, kraft, kontrol og stabilitet ved
skade/aendret integritet | Fascie Systemet?

Fascier, Sliding System og fasciesystemet

Fascier kalder vi den del af vores egentlige bindevaev som er
kollagendomineret, og mere eller mindre reguleret. Her dominerer
kollagenet mere end vaesken, selv om vaesken stadigveek er vigtig.
Det vil sige at det ofte har en klar kollagen arkitektur, og er mere
eller mindre klart defineret ift. omkringliggende strukturer.

Fascier findes som kropsomspaendende globale lag med forskellig
funktion og indbyrdes arkitektur. De er ogsa lokalt med til at
omslutte, adskille og forbinde muskler, organer, nerver mm., ogsa
her i flere interne lag. Sener, ledkapsler, ligamenter og aponeuroser
ses som lokale, specialiserede forstaerkninger af den
kropsomspaendende fascielle vaddragt. Her skal straekstyrken og
evnen til load transfer f.eks. vaere meget retningsspecifik, som
kraever en kollagen arkitektur der non-compliant i den retning.

Vigtige fascielle lag findes i vores underhud (superficiel fascie),
mellem underhud og muskellaget (profund fascie), omkring og inde
i muskler (epi-, peri- og endomysium) samt omkring organer,
nerver, kar og knogler.

Sliding System kalder vi den del af bindevaevet som er lgst og
uregelmaessigt, det vil sige mere kaotisk og ikke klart reguleret. Det
bliver ogsa kaldet LUB: Lgst uregelmaessigt bindevaev. Dette er ikke
fascier. Her dominerer vaeske mere end kollagen. Fedtceller er ogsa
en naturlig del af Sliding system, og kommer til at fylde mere her
eks. nar man tager pa.
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Sliding System er et vaev der udggr alle overgange mellem alle
andre mere klart definerede strukturer, eks. mellem andre fascielle
lag, eller organer og muskler. Det er et vaesketransporterende,
vaeskefyldt og slimet fibrilnetvaerk (kollagene fibre), som med hgj
compliance sgrger for praecist glid i alle overgange, nar det er
velhydreret. Et glid som ggr at alt kan bevasge sig i forhold til
hinanden, og vi kan bevage vores krop.

Fasciesystemet er den samlede betegnelse for bade Fascier
og Sliding System

FASCIER

SLIDING SYSTEM

Et kropsomspandende, kontinuerligt og

FASCIESYSTEMET

=
tredimensionelt netvaerk fra knogle til hud, fra

top til ta og fra bagside til forside

Nar vi tager denne forstaelse af vores anatomi med ind i arbejdet
med bevagelse og det, der forhindrer bevaegelse betyder det:

At vi er ngdt til at skifte perspektiv fra at kikke pa kroppens
isolerede dele, til at kikke pa fasciesystemet som et gennemgaende
og kropsomspaendende netvaerk, bestdende af sammenhaenge og
overgange.

Og vi bliver ngdt til at forholde os til de forskellige dimensioner der
netop spiller ind pa fasciesystemet - herunder veaeskeforhold,
sindstilstand og andedraet.

Vi er et stort kontinuerligt, vaeskefyldt fibrilnetvaerk - fra inderst i
vores celler og knogler, til yderst i vores hud.
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Udover de fascielle lag som vi f.eks. ser i muskulatur (eller groft
sammenlignet en appelsin som den overfor), ved vi ogsa at fascier
forbinder muskulatur longitudinelt i myofascielle kaader, som
blandt andet er beskrevet af Tom Myers (Anatomy Trains). Du vil
stgde pa flere andre inddelinger i slings, eller kaeder fra forskellige
kilder, som alle kan bruges til at forstd denne kompleksitet, fremfor
at teenke muskler der gar fra knogle til knogle kun.

“There is no separate layers” (Guimberteau, J.C)

Jean Claude Guimberteau har gennem studier af levende kroppe
demonstreret, at kroppens mange tilsyneladende adskilte "lag” i
virkeligheden ikke er separate lag, i den levende krop.

Han demonstrerer hvordan alle lag er et kontinuerligt, men
foranderligt netvaerk inderst inde fra knoglen og ud til huden:

« Epidermis
 Dermis
« Hypodermis/Superficiel fascie

« Subcutant lag - Igst uregelmaessigt bindevasv/Sliding System

31



« Profund fascie
« Sliding System

« Epi-, peri- endomysium (Inkl. Sliding System internt og
omkring muskulatur)

« Knogle

I hans forstaelse af kroppen bidrager Sliding System med
vaeskefyldte overgange der tillader bevaegelse mellem tilstgdende
anatomiske strukturer.

Sliding System er af samme grund organiseret pa en kaotisk made,
og er uforudsigeligt og konstant foranderligt. Men kun s& laenge det
er hydreret nok til at tillade de kollagene fibre 3 egenskaber:

1. At glide p& hinanden (slide)
2. At dele sig op uden at g§ i stykker (divide)
3. At forlaenges uden at g8 i stykker (lengthen)

Sliding System er med andre ord en et vigtigt element i en juicy,
dynamisk, elastisk, steerk, resilient og mobil krop.

Alt er forbundet med alt

1. Muskler er ikke afgraensede funktionelle enheder

2. Periartikuleert veev er ikke afgraensede funktionelle enheder
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3. Fasciens overfgring af kraft er central for muskeltenens
funktion, fordi den er koncentreret der hvor fascien overfgrer
mest kraft

4. Alt skal glide i forhold til hinanden

5. Fascie Systemets funktion har afggrende betydning for
motorisk kontrol, mobilitet, musklers arbejdsforhold og deres
evne til at udvikle og overfgre kraft.

Hvad siger de kloge fasciefolk?

> Fasciesystemet er levende, plastisk - og det er treenbart:

= Vi kan pavirke den kollagene arkitektur og
resiliens fordi (Fibroblasten er fglsom for
mekaniske stimuli og star for kollagen
REMODELLERING)

= Vi kan pavirke vaeskeforholdende/vaeskeflowet og
gliddet internt i fascierne, samt i Sliding System

e Det kropsomspandende fascievaev er
primaert domineret af tensions-stimuli,
mens Sliding System er domineret af
glidekraefter

e Fascie Systemets remodellering er ekstremt
sarbart for bade for meget og for lidt stimuli
(LAGOM)

> Turnover foregdr meget langsommere end i muskelvaev - og
er fgrst 100 % efter 2 ar i senevaey, intramuskulzert 7 mnd.
(Kjaer, M., Magnusson, S., 2018).

» Det er kroppens stgrste og mest oversete sanseorgan
> Det er kroppens stgrste vaesketransportgr (prelymfatisk)

> Det har kontraktile egenskaber
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Stimuli for kollagen syntese: Tension

« Manglende tensions stimuli fjerner fasciens signal til

mekanotransduktion, og giver:

« Kaotisk og tilfeeldig kollagen organisering, ligner

mere en slagmark.

« 2 ugers immobilisering: 80 % reduktion i kollagen syntese
(ung og gammel), og markant reduceret mekanisk egenskab.

- Vi ved ikke alt endnu om traenings pavirkning af kollagen

arkitektur i sene veaev.

Ageing

Exercise/training
Increased molecular
and cellular activity

Increased tissue stiffness

tissue stiffness

Inactivity

Reduction in molecular
and cellular activity
Decreased tissue stiffness

Injury
tendon growth

The Journal of

Physiology

Unchanged or decreased
molecular and cellular activity
Unchanged or decreased

Renewal of tissue and

(The Impact of loading, unloading, ageing and injury on the human

tendon, Magnusson & Kjaer)

Mekaniske stimuli pavirker altsd kollagen produktion og arkitektur,
bade retning og variation pa stimuli betyder noget, og turnover er

langsom.

De mekaniske stimuli eller ikke-stimuli pavirker derfor vaevets
mekaniske egenskab, eller mangel pa det samme dersom det
organiseres tilfaeldigt, og mere som en slagmark. Allerede ved
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moderate belastninger ses der vaevsrespons, og det betyder at vi
kan stimulere fasciesystemet ved lave belastninger, pa et tidspunkt
hvor vaevet i gvrigt er for svagt til at tdle stor belastning (M. Kjeer).

En reduktion i kollagen syntese ved manglende mekaniske stimuli
kan tilsvarende reducere den mekaniske egenskab. Det kan maske
give nogle nye perspektiver pa de repetitive skader som kan
skyldes et fasciesystem der synes mindre tilpasset belastning, end
muskulaturen som traenes flittigt...

I relation til kejsersnit har Hamar et al (2007) vist, at arveev i
livmoder efter kejsersnit har en sandsynlig remodellering der
straekker sig langt udover tidligere antaget periode pa de forste 6
uger efter indgrebet. Ceydeli et al (2005) viste at abdominalfascien
efter kejsersnit havde 59 % brudstyrke 6 uger efter kejsersnit, men
var oppe pa 93 % 6-7 maneder postnatalt.

FASCIESYSTEMET, KONSHORMONER OG KERNEN

Nyere studier har peget pa, at der er sammenhang mellem
myofasciel smerte, kollagen remodellering og kgnshormoner
(Stecco C, 2019, Fede, C. 2019).

Man har blandt andet set, at smertetilstande rapporteres forskelligt
i kvindelige og mandlige dele af en befolkning. Kvinder rapporterer
generelt hgjere muskoloskeletal smerte ogsa nar denne er kronisk,
og efter overgangsalder (Wijnhoven et al 2016), samt at smerten er
afhaengig af cyklus. Hypotheserne omkring denne sensitivisering af
nociceptorer har handlet om grad af fasciel tension, sensitivisering
og dermed fasciel smerte.
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Fede et al viste i 2019:

« Fascier indeholder receptorer for kgnshormoner, primaert
@strogen & Relaxin.

« Fibroblasten (den mekanosensitive ngglecelle i fascievaev)
udvikler receptorene .

« Fascier er fglsomme for niveau af kgnshormon, og hgjst
sandsynligt respondererende.

« Faldende antal receptorer efter menopause = mindre fglsom
for hormonelt imput.

Efter menopause ses der altsd badde en nedsat fglsomhed for
kgnshormoner i fascievaevet, men ogsa ubetydelige maenger
gstrogen og progesteron.

Det giver samlet set en darligere regulering af bade mangde og
type kollagen, som kort fortalt giver mindre og stivere kollagen.
Dette fordi balancen mellem kollagen I og III reguleres darligere
(mindre kollagen III i forholdt til I), og der ses nedsat elasticitet
(nedsat maengde fibrillin som ggr elastin elastisk).

Kort fortalt kan man sige, at kvinders cyklus via @strogen beskytter
mod fibrose, og menopause gger risikoen for fibrose nar
gstrogenproduktionen falder sasmmen med progesteron.

Kgnshormoner spiller en rolle for kollagen remodellering i
ECM, og dermed tensionsforholdene i vores fasciesystem

Lad os farst se pa hvad en normal cyklus og variation i kvindelige
kgnshormoner ggr ved fascievaevets kollagene remodellering.

Fagrst og fremmest ved vi, at @strogen & Relaxin balancerer
hinanden, samt at @strogren & Progresteron balancerer hinanden,
og at de har et indbyrdes samspil. Og vi ved, at det er kompliceret.

At studere konshormonernes regulering er derfor altid kompleks, og
et spgrgsmél om:
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= @STROGEN er mest dominant, men det handler om
balance mellem flere hormoner (ogsa progesteron og
testosteron)

= @STROGEN stimulerer til produktion af kollagen I +
bremser nedbrydning af elastin og kollagen + giver
feerre crosslinks

Kort fortalt om kollagensyntese i cyklus: Giver regulering af
mangde og elasticitet pa det kollagen der konstant skiftes
ud

« Kollagen I = Stor stivhed/styrke:
- Falder i aglgsningsfase og graviditet
« Kollagen III = Mindre stiv, mere elastisk:
« @ger i a&glgsningsfase og graviditet
- Fibrillin = Elasticitet og eftergivelighed:

« (@ger i &glgsnings fase og graviditet

I et l[aboratorie vil man kunne se disse forandringer udlgst af
aendringer i niveau af kgnshormoner pa under 48 timer.

Mangden af receptorer for kgnshormoner varierer fra kvinde til
kvinde, samt de hormonelle forhold og balancer/ubalancer er
individuelle.

= Det er derfor primeaert et sporgsmdl om folsomhed for de
hormonelle aendringer. Carla Stecco peger p8, at jo mere
ubalance der er i forvejen, jo mere folsom for
hormonreceptorers aktivitet er man mske ogs8.

AMNING: Lavere niveau af gstrogen/muligt hgjere niveau relaxin
fortsat. Relaxin-sammenhang er dog ikke pavist.
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Men gget led-slaphed som fglge af hormonel aendring er
anerkendt, og er geeldende indtil 3 maneder efter ammestop.

Et studie fra Petrofsky (2005) viste, at kvinder ved aglgsning viste
reduceret balance i de svaereste balancegvelser, samt gget tendens
til at ryste.

Associated with the
increase in elasticity at

ovulation, there is a
reduction in balance in the

Vi har brug for en reaktiv fascie, for at have gode afferente signaler
og god motorisk kontrol. Med gget (kortvarigt stor) fasciel elasticitet
ved aglgsning pga. det pludselige fald i @strogen, kan man
forestille sig mere "slgr i rattet” rent motorisk, som bl.a kan pavirke
motorisk kontrol.

Vi ser altsa variationer i fasciens kollagene remodellering og
mekaniske egenskab gennem cyklus, og at variation i
gstrogenniveauer derigennem er med til en regulering der
forebygger fibrose.

Efter menopause er denne regulering nedsat, som giver os en
stivere fascie og fasciesystem.

Begge dele har betydning for fasciens reaktivitet og resiliens,
baekkenets stgttesystem isaer, samt tensionsforhold, musklers
arbejdsvilkar og motorisk kontrol.

38



POP og inkontinens er en del af den fascielle
aldersrelaterende andring

Bade fasciel “sagging”, inkontinens og POP er associeret med lav
elastin maangde/stivere vaev/nedsat resiliens. Med gget alder ses
der mere kollagen I end kollagen III, og et stivere og rigid
fascieveaev.

Vi har brug for balance for at vaere sa resiliente overfor mekanisk
belastning som muligt og have sa gode arbejdsvilkar for
muskulaturen som muligt. Hverken for meget, eller for lidt rigiditet.
Rigiditet, nar denne ikke er balanceret, kan ogsa give spaendinger i
forskellige omrader i og omkring baekkenbunden, og dette kan
medyvirke til smerte, inkontinens etc.

Opsummering POP og Inkontinens: Kgnshormoner spiller en
stor rolle for kvinders sundhed!

« @strogen (og balancen mellem kgnshormoner) spiller en vigtig
rolle for den strukturelle integritet i baekkenets og organernes
stgttesystem/fasicesystem

« Faldende niveau under/efter menopause

« Varierer henover cyklus

Opsummering fasciesystemet som en del af kernen

« Fasciesystemet spiller en rolle for kernens tensionsbalance og
dermed ogsa tryktolerance og stabilitet, samt motorisk
kontrol, kraftoverfgring og sensorisk funktion.

« Fasciesystemet er plastisk og traenbart

« Alt er forbundet med alt:
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« Kernens strukturer er via fasciesystemet forbundet
indefra og ud, forside med bagside, fra side til side og
fra OE til UE.

« Organers fascie er forbundet med muskelfascier

« De longitudinale myofascielle kaeder forbinder muskler
og fascier i enheder, og udggr saledes ikke isolerede
muskelenheder; men kropsomspandende netvaerk.

- Kgnshormoner pavirker fasciers remodellering og
tensionforhold

+ Fasciesystemets reaktivitet har betydning for de
afferente signaler og motorisk kontrol

AFSLUTNING

Jeg haber at jeg med denne lille e-bog er lykkedes i at introducere
dig til tankerne bag SOLHEIM Bevaeg Dig Steerk og tilgangen til at
treene kernen, baekkenbunden og rectus diastase funktionelt. Den
fulde referenceliste gives i sammenhang med kursus. Og er du
nysgerrig pa hvordan du kan lzsere det hele, sa laas med videre!

Tak for du leeste med!

Laes videre dersom du gnsker at vide mere om Kursus 1:
Funktionel traening af Baekkenbund og Rectus Diastase

Dette er ogsa et kursus for dig der ikke specifikt underviser i
efterfgdselstraening, og selv du ikke er gynobs fysioterapeut

Kurset foreg8r online over 9,5 time og live én enkelt dag (8 timer):

SOLHEIMs 2 dages kursus er nu blevet digitalt OG mere praktisk
orienteret nar vi mgdes til én enkelt undervisnings dag!

Den teoretiske del tager du online pa SOLHEIMs platform, der
lsbende ogsa inkluderer praktiske teasere der opsummerer hvad du
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har laert.

Endeligt m@des vi til den praktiske undervisning pa én enkelt
udvalgt dato og udvalgt sted (se kursusbeskrivelse pa
hjemmesiden).

Kursets indhold:

- 8 Moduler som du kan tage i dit eget tempo og se igen og
igen (skal ses inden den praktiske undervisningsdag).

- T alt 9,5 timers online undervisning, fordelt over 39 videoer i
alt.

- Evig adgang til online undervisning.

- Inkluderet plads til 8 timer praktisk undervisning p& udvalgt
dato og lokation.

- Referenceliste og kilder til mere viden.

- 18 M8neders gratis adgang til SOLHEIMs onlineforlgb og
yderligere fordybelse derigennem.

- Inkluderer undervisningsmateriale, frokost pd den praktiske
dag, samt lpbende kaffe/the/snacks.

Dette bliver du undervist i online:

Modul 1: Introduktion til bevaegelse & belastning, baggrund &
omfang, funktionel traening, stabilitet & bevaegelseskvalitet

Modul 2: Kernens anatomi & funktion, fasciesystemet som en del af
kernen, og interoception

Modul 3: Baekkenbunden som struktur, dens arbejde & opgave,
mere om baekkenbundens fascielle forbindelser, kropslige historier
0og positionering
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Modul 4: Baekkenbundens partnere i andedreaet, dyb tvaergdende
mavemuskel og baller, og opsummering af baekkenbund relateret til
lgb og hop

Modul 5: Hvad er rectus diastase & forekomsten, hvad ved vi om
test/undersggelse, hvad siger evidensen, hvad ggr vi i praksis, og
hvordan kan rectus diastase se ud

Modul 6: Rectus diastase og traening, hvad vil vi pavirke med
traening, kapacitet & progression, traeningsfaser, andre faktorer der
spiller ind

Modul 7: Rectus diastase & kirurgi/rectusplastik, og hvornar kirurgi
bar overvejes

Modul 8: Undersggelse og traening i praksis, herunder
diagnosticering, cues til traening, funktionel integration i traening &
hverdag, afslutning og opsummering

Du skal bruge:
Et device hvor du kan logge ind og se din undervisning.

Dette skal vi arbejde med nar vi mgdes:

@velser, undersggelser og tests i praksis

- alt det du skal bruge for at overfgre teori til praksis, og komme
hjem med nye, praktiske redskaber ndr du undersgger og traener
kvinder.

Du kan finde kurset og laese mere om det her:

https://kursus.elinsolheim.dk/course/funktionel-traening-af-
baekkenbund-rectus-diastase

Pa forhabentligt gensyn, kaerligst

Elin Solheim
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