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Sammanfattning

MammaMage lanserades som applikation for iOS i januari 2013 och Android mars 2019,
innehallande basovningar att starta med efter forlossning och darefter stegvis progression.
Bakgrunden var brist pa information om hur kvinnan kan starta med aktivitet efter graviditet
och forlossning, liksom att ge ett strukturerat program att félja, vilket manga efterfragade vid
personliga konsultationer. Ovningar med 13g belastningen valdes, med ett férsta fokus att hitta
nerv- och muskelsamspel liksom att hitta en latt anspanning och latt stod.

MammaMage appen har darefter i flera steg uppdaterats for att 2020 lanseras som en ny
applikation; MammaMage 2.0.

Tanken med applikationen ar fortsatt att tillhandahalla enkla évningar for kvinnan att starta
med direkt efter férlossningen med fokus pa mage, backenbotten, andning och hallning, for att
forbereda kroppen fér mer motion och rérelse. | uppdateringen MammaMage 2.0 finns dven
fler program for andra delar av kroppen. Parallellt med appen uppmanas till vardagsmotion
och promenader, liksom mer motion efter kvinnans egen formaga.

Malet med applikationen &r att hjalpa kvinnan att komma igang med rorelse, bli mer aktiv i
vardagen liksom komma tillbaka till vanlig motion, vilket var enkatundersékning 2019 visar att
manga upplever.

Da efterfragan pa utbildning inom omradet kvinnans hélsa och kropp under graviditet och
efter férlossningen var stor 2013 och framat, startades utbildningen cert MammaMagetrdnare
ar 2014. Utbildningen har sedan dess férnyats I6pande. Utbildningen vander sig till
professioner som leg fysioterapeut, leg naprapat, leg kiropraktor, massérer, personliga
tranare, idrottslarare, barnmorskor med flera som har en grundlaggande kunskap inom
manniskans anatomi och fysiologi. Efter utbildningen sker en examination for att bli cert
MammaMagetranare, och certifieringen behéver uppdateras efter 2 ar. Detta
certifieringsforfarande ser vi 6ver fran 2021 och framat.

2019 andrade utbildningen namn till Maternityhealth by MammaMage for att battre spegla
innehallet: fakta om kvinnans héalsa under graviditet, vad som hander under forlossning, liksom
tiden efter forlossningen.

MammaMagetraningen ar i dagens utbildning en del av den praktiska delen av kursen for att
visa ett satt att komma igang efter férlossningen. Vi betonar att metoden for atertraning ar en
bland flera metoder. Malet ar inte att minska avstandet mellan magens muskler (diastasen)
utan att skapa battre funktion och gora kroppen redo for mer rérelse och belastning. Grunden
till valet av denna latta atertraning férsoker vi forklara har i dokumentet.

Box 90116, 120 21 Stockholm 2
info@mammamage.se, mammamage.se
Orgnr 556998-6804




MATERNITY
HEALT H " Mict

Innehallsforteckning

METODBESKRIVNING MAMMAIMAGE.......ccccoittuiiitniirnnierraeerassersnssessssessessssssssssnssesssssssasssssnssssnssessasssse 1
SAMMANFATTNING ... ccciittniettenieteneernnsereasestassersassessssessassssssssssnssessssessssssssnsssssssessnssssasssssnsssssnsessnssssnns 2
INNEHALLSFORTECKNING 1vvvveeeeeeeeeiusrrereeeeeeesesssseeeeeessenasssesesseesesessssssessesssensssssesssesssesassssssessessssnsssssesssesesennsnnes 3
BAKGRUND MAMMAMAGE APPLIKATION OCH METOD FOR ATERTRANING ........covrvreeereieeereereessseenes 4
BAKGRUND GRAVIDITET ....ceuuetteneetennerenncerensessassersnssssnssesssssssassessnsssssssesssssssssssssnssssssssssasssssnssssnssessasesse 5
BACKENBOTTEN OCH SKADOR ...cevvvuuuueeeerresennneseeersensnnnsesessssssssseeessnsnnnsnssessssssmsnseseesssssnnnnsesessnssnnsesesesnnsnnnneeseees 5
BUKVAGGEN OCH REKTUSDIASTAS ..eeeeeeieietererererereeereresesessssssesssssssessesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnnnsnnnnnnnnnnnnnnn 5
ATERTRANING OCH SYFTE POSTPARTUM .....coueeviieeeeiiesesteseesscesessesesssssessssssessntescassnsassssensessnsssssensans 7
FORSKARES SYN PA SYFTE MED OVNINGAR POSTPARTUM ....uuvrrerereeeeeierrrreeeeeeeseesssreseeesesessssssssesseesssmsssresseesesennnsnes 7
VAD AR EN REKTUSDIASTAS? ...uurrrreeeeeeieeiunreereeeeseasstssseeseesssesssssessesssemssssesssesssesssssssssessessmssssssssesesssensnssssees 9
PIACering QV rEKtUSTIASTAS ........eeeeeeeeeeeeeee et ee e et e e et e e e et a e e e ste e e e ssteaasssteaesssteaeassseaaeas 10
Mdtning av diastaser 0CHh UtMQANINGAT ............cceecueeeeeiieeeeeieeeeesieeeeeteeeeeete e e s steeessstesessissaaessssenaens 10
VARIATIONER | REDSKAP, MATPUNKT, KLASSIFICERING AV REKTUSDIASTAS LIKSOM GRADEN AV FLEKTION | BALEN ........... 11
Rektusdiastasen fordndras med KroppSPOSItioN...............eeccueeeeecieeeeeeiieeeeiieeeeseeeeesteaeesiaeaessseeaeas 12
REKTUSDIASTAS OCH BESVAR ...eeettuuuneeeeereruuuneseeeserssnnnaeeeesesesnnneseesssssnnnnsesessnssnnssseeesessnnnnsesessssnnnnnseeessesnnneseseees 13
REKTUSDIASTASOPERATION ....tetttttuuueeeeererenunseeeesnssnneseeesrnesnnnsaseesssssssnsseserssssnnssseeesnssnnsnsesessssnsnnnseeesssssnnnseseees 14
VANLIGA STRATEGIER OCH BEHANDLINGAR HOS KLINIKER ..eeeeeeereeeeererereseeeeeeeseeeeeereseeeeeserseeessssssssesssssssssssssssssssssen 16
ATERTRANING OCH VAL AV IMIETOD......cueeueetieereetieesestesesssstesessesssssssessessssessssenssssssessssssessssnsessssensans 17
IDROTTSIMEDICINSKA TANKAR ..eevvuvuuuaeeeerrranunseeeeseesnnnsseessssssnnseseesssssssnnsesesssssnnsssesesssssnsnsesessssnsnnaseeessnssnnnseseens 18
STUDIER KRING VAL AV OVNINGAR OCH EFFEKT 1uuieieieieeeseeeeeseeeeeeseseseseseseeeesesssesesesesesesesesesssssssssssssssssssssssssssssssen 18
MAMMAIMAGES TANKE OCH SYFTE 11veieteieterererereeeeeeeseeesessssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnnnsnnnnnnnnnnn 20
TANKE MED LATT BELASTNING OCH MUSKELARBETE ..eeeeieeeeeeeeereeeeereseeeeeeeeeeeeeeeeeeseseeeeessesssssssssssssssssssssssssssssssssnne 20
MAMMAMAGES TANKE OM UTFORANDE AV BALSTABILISERANDE OVNINGAR ......cuvvrerereeeeeieinrrreeeeeeeseesnnreneeeeesensnnnns 20
ATT KOMMA IGANG MED NYA VANOR OCH APPENS UPPBYGGNAD .....uuvvvrreeeeeeeeeirnrrereeeeesesssssseeeesesssnsssssesseesssennnnnes 21
MammaMages tGnk Kring ProgreSSiON QI ..........c..eeeeecueeeeeiieeeesieeeeeieeeesisteaessteaessstesassissaaesssseeaeas 22
Andra exempel PG StruKtur fOr GtertrGNiNg ............ceeccveeeeeesieeesesesieeeieesseeeiteesseesiseseseeessssesseenns 22
UTBILDNINGAR MATERNITY HEALTH BY MAMMAMAGE.......cccccettttenicerreennceerennssecesesnsssessesnsssssessenns 23
NYRELEI VGIEN 2020 ......ccccveeeeeeeeeeeesteeeeeeeeeettteeeteeeastseasaeestssassseessaesassesseasasesesssseesssesssesesssesseansenns 24
Tankar fram@t, OCh tillDAKADIICK ..............c..oeeeeeeieeeeieseeeces et e et s e s e s e st e s ereessteasensaens 25
TANKEN FOr 202172022 ..o eeee e e ettt e ettt e e sttt e e e s staeesesteassasseaaessseaesansseaesasssassnssnasnnnes 25
ANVANDARES ENKAT OM MAMMANMAGE APP........cceeuirrerrenressessessessessessessesssssssseessessessessessessessessenes 27
.y N 27
UPPDATERAD MAMMAIMAGE 2.0 ..oiiieiiiiiiieieieieeeieeeeeeeteeeeeeeeseeeeseeseeeereseseressrararstararsrarsrassrsrssssnsssssnsnnnnnnnnnnnnnnn 28
MAMMAMAGES TANKAR OM REKTUSDIASTAS OCH ATERTRANING: ....uuvrrverreeeeeernrrereeeeeeeseisnreereeeesensinsseseeesesesnnnnns 29
REFERENSER ......ceuuiiituiiiiniiteeiitenietennersnneesensessassessnsessnssessasssssssessnssssssssssssssssnsessnssessnssssansessnssssnnssssnnse 30
Box 90116, 120 21 Stockholm 3

info@mammamage.se, mammamage.se
Orgnr 556998-6804




Bakgrund MammaMage applikation och metod
for dtertraning

Syftet med MammaMage applikationen ar ett tillgangligt redskap for kvinnan att anvanda efter
graviditet och forlossning for att med enkla évningar komma igang med lattare traning som ger
motivation att 6ka mangden rérelse och mer motion.

Bakgrunden var upplevelsen av brist pa information om hur man kan starta med aktivitet efter
graviditet och forlossning, liksom ett strukturerat och enkelt program att félja. MammaMage
appen ville erbjuda detta.

Man kan likna MammaMage appen med andra applikationer som erbjuder kom igang program
for den som vill bérja jogga/springa: ett strukturerat och generellt program att prova.

Ovningarna i MammaMage syftar till Iitt trdning som &r prestationslos, direkt p& hemmaplan
och som ar enkel att utféra. Inga speciella redskap behovs och skaderisken ar lag.

Ovningarna ses som en enkel start for att terskapa en kénsla av stdd i kroppen i vivnader som
blivit strukturellt paverkade av graviditet och férlossning och darefter starka.

Tanken ar att forstarka kanslan av stod i kroppen sa hon rér sig mer i vardagen, promenerar
allt mer, belastar sig i vardagen utan bekymmer och stegvis kommer igang med mer "vanlig”
motion.

Malet ar inte att minska avstandet mellan magens muskler utan att ge en grund att sta pa for
att belasta kroppen mer.

Namnet MammaMage valdes 2012 for att dven fokusera pa magen, likvdl som backenbotten,
andningen och kroppshallningen. Alla nivaer i appen har en 6vning for
backenbottenmusklerna, och varje évning startar med aktivering av backenbottenmusklerna
och darefter samaktivering av magen.

Innan MammaMage upplevde vi att ett stort fokus |ag pa backenbottenmusklernas funktion
och paverkan fran graviditet och vaginal forlossning, vilket var mycket bra, men eftersom dven
bukvaggen paverkas strukturellt av en graviditet och kejsarsnitt, ville vi dven rikta fokus mot
magen.

Hela kroppen samverkar och kopplas samman via fascia, och magen samverkar och samspelar
exempelvis ihop med diafragmamuskeln, backenbottens-, ryggens -, backenets — och
hoftledens muskler liksom dven upp mot brostkorgen.

Genom aren har appen modifierats och évningar bytts ut och tillkommit och mer uttalat fokus
finns dven pa andningen, liksom andra delar av kroppen.
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Bakgrund graviditet

Under en graviditet expanderar magen i takt med att barnet vaxer vilket ger en strukturell
paverkan pa muskler, fascia, hud och annan stdodjevavnad, under paverkan av
graviditetshormoner.

Ett kejsarsnitt ger ytterligare strukturell paverkan pa bukvaggen och paverkar darigenom
hallfasthet liksom majlighet till kraftéverforing. 6 manader postpartum antas fascian ha
aterfatt 73-93 % av sin hallfasthet (1).

Backenbotten och skador

Backenbottens muskler, fascia och stodjevavnad paverkas strukturellt under graviditeten, dels
via de forandrade hormonhalterna som uppkommer och dels via en 6kad tyngd mot slutet av
graviditeten.

En vaginal forlossning beraknas tdja ut vissa backenbottenmuskler upp till tre ganger sin langd
(2), och det ar inte ovanligt med bristningar i stodjevavnad, fascia och muskler i olika grad. 30
% antas fa skada pa backenbottenmusklerna (3). De mer synliga bristningarna fran slidoppning
mot anus brukar graderas enligt skala 1-4, dar de tva sistndmnda graderna rapporteras in till
Socialstyrelsen i Sverige. 3,9 %- 7,6 % av forstfoderskor antas drabbas av bristningar i grad 3-4
enligt Socialstyrelsens register 2016. Da grad 1-2 skador inte rapporteras in till Socialstyrelsen
finns ingen tillganglig statistik for dessa skador men Uustal et al berdknar att 80 % av alla
kvinnor drabbas av dessa skador efter en vaginal forlossning.

Bristningar och skador kan dven uppkomma i exempelvis levator anii musklerna, vilka hittills
inte har rapporterats in varfor kunskapen kring dessa skador &r Iag (Uustal 2019). Man antar
idag att cirka 10-15 % av kvinnor far levator anii skador vid vaginal forlossning (Uustal 2019
kring pagaende studie Danderyd).

Lakning av backenbottenbotten (levator anii ) maximeras vid 4-6 manader efter forlossning (4,
5). Vissa muskler, som puborektalis, uppvisar 24 v efter férlossningen fortfarande férandring
och nedsatt formaga i muskeln. (6). 37 veckor efter vaginal forlossning kan dven en 6kad
rorlighet av urinblasa kvarsta (5, 7).

Detta ar en helt naturlig paverkan och bér samtidigt tas med i berakning vid val av motion och
belastning.

Ett bra stod fran backenbottenplattan liksom for det inre buktrycket tanker vi ar positivt,
liksom stegvis atergang till belastning och aktivitet.

Bukvaggen och rektusdiastas

Bukvaggen paverkas strukturellt med en isdrdragande kraft nar fostret vaxer, varvid avstandet
mellan magens hogra respektive védnstra sida 6kar. Fascian/senan mellan de bada raka
magmusklerna (linea alba, forkortad LA) breddas och det 6kade avstand mellan
rektusmusklerna kan darmed passera matten som anges som en rektusdiastas (diastasis recti
abdominis forkortad DRA, eller som har i dokumentet RD). En rektusdiastas innebar saledes ett
Okat avstand mellan de bada rektusmusklerna pa bukens framsida och LA t6js ut och fértunnas

(8).
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Rektusdiastas ar vanlig i samband med graviditet (9) dar vissa studier visar att 100 % av kvinnor
har en rektusdiastas infor forlossningen (10). Det 6kade avstand mellan rektusmusklerna
kvarstar vanligen direkt efter férlossningen, liksom en period darefter (14).

Aven andra grupper kan presentera rektusdiastas som postmenopausala kvinnor (11) liksom
man (12). En langre tids lateral uttdjning av LA antas vara en bidragande orsak till rektusdiastas
hos den senare gruppen.

Det ar idag inte helt klart hur manga kvinnor som drabbas av rektusdiastas, eller om
rektusdiastasen medfor besvar, och i sadana fall hur manga som har besvar av sin kvarvarande
rektusdiastas.

Det forekommer siffror pa att mellan 33 % till 74 % av kvinnorna har rektusdiastas efter
forlossningen. Att siffrorna varierar sa pass mycket antas bero pa att det inte rader konsensus
om vad som klassas som en rektusdiastas, hur en rektusdiastas ska matas, vilka matmetoder
som bor anvandas, vid vilka punkter langs med LA matningen bor ske eller i vilken position
kvinnan bor befinna sig i vid matning. Forfattare till olika studier gér pa olika satt vilket ger
olika resultat.

MammaMages synpunkt

Som en féljd av dessa oklarheter skulle vi gdrna se en férdndrad terminologi kring den pdverkan
som sker pd bukvidggen i samband med en graviditet. Vart foérslag till term dr
bukvdggsdysfunktion, da vi upplever att hela bukvéggen vanligen pdverkas av graviditeten, inte
endast LA.

Boissonnault, Blaschnak fann i en studie 1988 (9) att 66 % av kvinnorna hade diastas under
tredje trimestern av graviditeten, medan Gilleard, Browns studie 1996 (10) visade pa 100 %.
Aven Mota et al (14) sdg en prevalens pa 100 % vid férlossningen nar kvinnor méattes med
ultraljud vid en studie 2015.

Direkt efter forlossningen klassades 53 % av kvinnorna i studien av Boissonnault, Blaschnak ha
kvarvarande diastas. 5-12 veckor postpartum hade den siffran sjunkit till 36 %.

Detta stammer 6verens med studier av Sperstad et al 2014 (15) dar cirka 45 % av kvinnorna 6
manader postpartum uppmatte diastas, och vid 12 manader postpartum var den siffran 33 %.
Boissonnault, Blaschak anvande fingermetoder fér matning av diastaser, men fingermetoder
har visat sig ha |Iag intertester reliabilitet. Gilleard, Brown liksom Mota et al anvande sig av
ultraljud. Dock mattes diastaserna vid olika matpunkter och olika kriterier anvandes for att
diagnostisera en rektusdiastas. Vid studier rekommenderas ultraljud som diagnostiskt
hjalpmedel (15).
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Atertraning och syfte postpartum

En graviditet ger strukturell paverkan pa bukvaggen liksom backenbottenplattan i storre eller
mindre omfattning. En vaginal férlossning ger paverkan pa fascia, muskler, ligament och annan
stodjevavnad i backenorganen, exempelvis backenbottenmusklerna, den omgivande fascian
liksom slidans vaggar. Ett kejsarsnitt motsvarar 6ppen bukkirurgi dar bukvaggens muskel- och
fascialager paverkas och laker med &rrvavnad.

Har foljer en bakgrund till val av évningar i applikationen.

Forskares Syn pé syfte med 6vningar postpartum

Generellt rader oenighet om syftet med 6vningar postpartum, vilket leder till svarighet kring
vilka traningsévningar som bor rekommenderas.

Vissa forskargrupper anser att malet bor vara att minska diastasens bredd vid évningar. Dock
har ingen tydlig koppling uppvisats mellan besvar och évningar dar bredden minskar, las mer
nedan. Man har inte heller kunnat pavisa att det ar en fordel att kvinnor generellt har en viss
bredd mellan magmusklerna eller att det ar en fordel att detta avstand minskas. Vid studier
har man inte sett nagra 6vningar som speciellt utmarker sig for att minska diastasen over tid.
Andra forskargrupper, som Lee och Hodges, rekommenderar istéllet dvningsutférande dar det
vid 6vningen utvecklas en anspanning i linea alba. Nar LA spanns upp sker en kraftoverforing
och LA blir da vid ultraljud tydligt uppspand.

Vid 6vningsutforande déar LA inte férmas spannas upp ses strukturen ligga veckad vid
registrering med ultraljud. Detta antas korrelera med det man fran utsidan av kroppen kan ses
som en pyramid/doming respektive en invagination/sagging av LA.

Lee och Hodges benamner detta distorsion index, det vill sdga graden av distorsion av linea
alba fran dess “neutral” under en 6vning.

Inte heller i Lee och Hodges metod finns tydlig koppling mellan distorsionsindex och besvar.
Teorin bakom denna tanke ar force closure i backenet enligt Vleeming et al 2007 princip for
kraftoverforing 6ver backenet (16).

| Lee och Hodges studie (17) patalas att vissa personer vid utférande av situps far ett mjukt
dike langs med magens mittlinje, sa kallad sagging av linea alba, alternativt en pyramid, sa
kallad doming. Vid undersékning med ultraljud uppvisar linea alba ett "veckigt” utseende
mellan rektusmusklerna. Fascian linea alba ar utan spanning och palperas strukturen externt
kdanns den mjuk och sviktande. | dagligt tal bendmns detta som en djup diastas. Lee och
Hodges framfor teorin att man vid traning i forsta hand bor strava efter en anspanning i linea
alba och vilja ett 6vningsutférande alternativt 6vning dar personen kan bibehalla detta. For att
skapa anspanningen kan personen behova foraktivera backenbottenmusklerna liksom
magmusklerna med latt kraft — de sa kallade djupa magmusklerna. Vid denna typ av
foranspanning ses inte linea alba veckas och distorsions index minskar darmed. Detta ar en
princip som anammas av MammaMage.

Né&r denna féranspanning utférs genom en sa kallad draw-in, det vill sdga indragning av naveln
mot ryggraden, uppkommer vanligen en viss breddning av avstandet mellan rektusmusklerna,
framst under naveln (35). Detta dr nagot som vissa forskare avrader fran, och rekommenderar
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istallet ovningar for att minska avstandet mellan rektusmuskler vid 6vnningen, oavsett arbete
och funktion i évriga muskler eller distorsion av linea alba.

Lee och Hodges menar att det ar viktigare att skapa en anspanning i alla muskler kring balen
for att fa en kraftoverférande effekt i linea alba och ddrmed minska distorsionsindex an att
avstandet mellan rektusmusklerna minskar.

McGill framfor generella forslag gallande baltraning for befolkningen i stort, framst genom
stabiliserande 6vningar for balen, och inte i férsta hand mobilitet. Alla balmuskler bor vara
aktiva for en effektiv bracing (18).

Tsao et al fokuserar i sina studier fran 2010 och 2011 (19, 20) pa motorkontroll, hur smarta kan
paverka hjarnans motor cortex och darmed muskelarbete, liksom hur olika typer av tréning
kan paverka atergang till funktion, innan smérta och besvar uppkommit.

Vi ser denna forskning som intressant da manga kvinnor upplever smérta fran balen och
backenet under graviditeten, liksom tiden efter forlossningen. Statistik i Sverige visar dven att
8 av 10 svenskar nagon gang far ont i ryggen, varfér manga kvinnor har eller har haft
ryggsmarta redan innan graviditeten.

Vid undersékning av personer med landryggssmarta sag Tsao et al en forandring i vilka
omraden i hjarnans motor cortex som var aktiva, liksom en férandring mot att stora globala
muskler fick en annan position i motor cortex vilka borjade 6verlappa de mer lokala och djupa
ryggstrackarmusklerna. Detta marktes hos personen som ett férandrat muskelarbete med
forlorad kontroll av de lokala ryggmusklerna. Forskarna foreslog att atertraning vid
landryggsmarta bor inkludera olika typer av muskelarbete for ryggens strackarmuskler for att
fa med alla olika kvaliteter. Detta for att aterstéalla optimal kontroll hos personer med
landryggssmarta.

| en av sina studier jamforde Tsao et al skillnaden mellan traning med specifika évningar for
balens muskler (magmuskler som transversus abdominis) jamfért med generella promenader
hos personer med aterkommande landryggssmarta. Resultaten visade en fordel for den
specifika magtraningen for att aterstélla nerv- muskelfunktionen och reorganisera motor
cortex till funktion som hos friska individer utan smarta. Forskarna foreslar specifik traning for
att aterstalla nerv- muskelfunktionen hos personer med aterkommande smaérta.

“This is the first observation that motor training can reverse reorganisation of neuronal networks of the motor
cortex in people with recurrent pain. The observed relationship between cortical reorganisation and changes in
motor coordination following motor training provides unique insight into potential mechanisms that underlie
recovery.”(19, 20)

MammaMages synpunkt

Att utféra Idtta évningar for att forbdttra kdnslan av musklernas anspdnning och avspénning i
bdckenbotten och bukvidggen ser vi som en viktig funktion postpartum, framfér allt dé dessa
omraden dels dr strukturellt pdverkade, och det ofta forekommer smdrta i omradena.

Fler studier behévs fér att avgéra vilka 6vningar som ses som mest effektiva. Men fér att kunna
bestémma effektiviteten av en évning bér man férst fastsld vad som dr viktigt att méta. Ar det
bredden pd diastasen, och ska man alltid strdva efter att minska den sG som B anser? Eller
handlar det mer om kraftéverféring éver bal och bédcken sG som Lee och Hodges féreslar? Eller
kanske designa studier dér man provar nya metoder och nya synsdtt. Kanske man bér mdéta
ndgot helt annat dn det forskare fokuserar pa idag?
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Vad ar en rektusdiastas?

Manga forskargrupper mater effekten av traningsévningar genom att undersdka om
rektusdiastasen minskar over tid. Vi ska har ge en kort bakgrund om vad en rektusdiastas ar
och hur den mits, liksom utmaningarna med att mata dessa.

MammaMages ovningar syftar inte till att i forsta hand minska diastasen. Dock kan diastasen
paverkas samtidigt nar funktionen forbattras och bukvaggens omfang minskar generellt.

En rektusdiastas anges vanligen som ett avstand som &n 3,0 cm nagonstans mellan rektus
abdominis langs linea alba. Dock forekommer dven andra matt, som 2,0 cm (21) eller 2,5 cm
(22). I vissa fall har anvdnds matt under naveln 1,6 cm (36). Denna variation gor det svart att
jamfora olika studier med varandra.

Reinpold foreslar 2019 att en rektusdiastas kan definieras som mild vid mellan 3-5 cm IRD och
som allvarlig vid 6éver 5 cm IRD.

Candido et al 2005
Diastasis recti: IRD width of greater than 25 mm at one or more measurement locations.

Parker 2009:
Matpunkt: "Caliper. Measures were taken 4.5 above, at, and 4.5 cm below the umbilicus”
“A DRA was considered present if there was > 2.0 cm

Mota, Pascoal, B6 et al 2015:
" Diagnosis of DRA was defined as 16 mm at 2 cm below the umbilicus.”

Hills (23)
“...if the mean of the 3 IRD measures at 3 cm above the umbilicus was greater than >2.2 cm.”

Reinpold 2019 (48)
Mild 3-5 cm IRD, severe more than 5 cm IRD
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Normala matt fér bredden av linea alba hos icke gravida och nulliparous kvinnor i aldern 20-45
ar brukar anges som mindre dn 2,7 cm vid naveln (24).

Beer et al foreslog 2009 (25) normalvarden for samma malgrupp pa olika stéllen langs med
linea alba.

3 cm superiort naveln 13 mm +/-3
xiphoideus 7mm+/-5
2 cm distalt naveln Smm+/-2

(Beer et al 2009 nulliparous women 20-45 a3a)

Det finns varden for vad som anses normalt under en graviditet men vi ser ingen direkt vinst
eller patientnytta av att mata linea alba under en graviditet da vavnaden t6js ut och
expanderar under hela graviditeten. Rektusdiastaser brukar matas efter férlossningen eller hos
den icke-gravida befolkningen.

Aterhamtning och naturlig breddminskning postpartum antas ske framst de atta forsta
veckorna, darefter foreslas inte rektusdiastasen forandras namnvart mer under forsta aret (26,
27).

Placering av rektusdiastas

Den vanligast féorekommande lokaliseringen av en rektusdiastasen ar vid naveln.

Boissonnault och Blaschak fann 1988 att 52 % av alla rektusdiastaser ar lokaliserade vid naveln,
36% 6ver naveln och 11 % under naveln.

| studie av Parker 2009 fann man 47 % av diastaserna vid naveln, 35%, over naveln respektive
18 % under naveln.

Matning av diastaser och utmaningar

Rektusdiastaser bor enligt studier matas med ultraljud som har en bra inter- och
intrareliabilitet, men i manga studier anvands fortfarande fingerbredder for att mata
avstandet.

Fingermatning har en tillracklig intrareliabilitet men lag interreliabilitet (28). Kliniskt anses
fingermetoden vara tillrackligt tillforlitlig for att anvdandas av en terapeut som mater en patient
vid olika tillfallen. Dock rader det lag tillforlitlighet om olika terapeuter mater samma patient.
Calipers anvands relativt sparsamt i Sverige, men anses ha tillrdcklig interrater palitliga for att
anvandas (29) vid undersékningar. Under naveln verkar dock avstandet signifikant matas
stérre med en caliper jamfort med vid méatning med ultraljud, vid bade vila och vid aktivering
muskler.

Ultraljud har en hog interrater palitlighet (26, 30) och 6verensstammer med faktiska matningar
vid rektusdiastasoperationer, vid och 6ver naveln men inte under naveln. (31). Ju mer van
terapeut desto mer adekvat varde (32).

Benjamin slar 2019 fast att till dags dato ar ultraljud det enda validerade och tillforlitliga
metoden att mata rektusdiastaser med. (33)

"To date ultrasound is the only validated and reliable outcome to measure DRAM width.” Benjamin 2019
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Vilka punkter langs med linea alba som valjs vid undersékning och matning varierar. Vid
matning dver naveln mater vissa 3.0 cm 6ver naveln, medan andra véljer 4,5 cm 6ver naveln.
Det samma galler under naveln. Se ruta nedan.

Pa liknande satt varierar det mellan olika studier i vilken position personen befinner sig vid
mattillfallet, vilket gor att matvardena kan bli olika for en och samma person. Vissa studier
mater rektusdiastasen i neutralt vilolage, vilket vanligen ar fallet vid matning med ultraljud.
Andra mater rektusdiastasen vid ett huvudlyft och nackflexion dar spina scapula precis lattar
fran underlaget, medan ytterligare andra uppmanar testpersoner till full balflektion i
ryggliggande, vilket innebar att lyfta upp bade huvud och hela skulderpartiet, inklusive angulus
inferior scapulae fran underlaget. Detta stéller till problem vid jamforelse av olika studier da
rektusdiastasens bredd vanligen foérandras fér en och samma person nar personen andrar
position avseende ryggradsflexion.

Variationer i redskap, matpunkt, klassificering av rektusdiastas
liksom graden av flektion i balen

Parker 2009

”Caliper. Measures were taken 4.5 above, at, and 4.5 cm below the umbilicus”

“A DRA was considered present if there was > 2.0 cm between the 2 rectus bellies with contraction at
any of the 3 sites measured with the dial caliper.”

Position: Curl-up; “...spine of the scapula was to be off the table, but not the inferior angle” (21)

Mota et al 2015

"Ultrasound images of (IRD) were recorded in 84 healthy primiparous women, at three locations on
the linea alba. Diagnosis of DRA was defined as 16 mm at 2 cm below the umbilicus.”

Measure 5 cm superiort, 2 cm superiort, 2 cm inferiort umbiculus, both in resting position and crunch
At crunch: “raise their head and shoulders upwards until their shoulder blades cleared the table
while exhaling “ (36).

Sancho et al 2015

Ultrasound, the transducer was placed transversely along the midline of the abdomen at two
locations: 2 cm above and 2 cm below the umbilicus, measured from the centre of the umbilicus.
Position: subject in a supine resting position, with knees bent at 90°, feet resting on the plinth and
arms alongside the body (35).

Sperstad, Tennfjord, B6 2016

"DRA was defined as a palpated separation of 22 fingerbreadths either 4.5 cm above, at or 4.5 cm
below the umbilicus. “

Position: “...they were instructed to perform an abdominal crunch till the shoulder blades were off
the bench.”

Diastasis recti abdominis during pregnancy and 12 months after childbirth: prevalence, risk factors
and report of lumbopelvic pain 2016 (15).
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Hills 2018

Ultrasound, at rest with the participant in a standardized supine position with knees and
hips flexed and arms positioned at their sides.

Images were captured along the LA, and at 3 specific spots on the ante-rior abdominal
wall: at the superior border of the umbilicus, 3 cm above the umbilicus, and 5 cm above
the umbilicus.

“...if the mean of the 3 IRD measures at 3 cm above the umbilicus was greater than >2.2
cm.” (23).

Gluppe 2018

”DRA was defined as a palpated separation of 22 fingerbreadths either 4.5 cm above, at or
4.5 cm below the umbilicus. “

Position: “...they were instructed to perform an abdominal crunch till the shoulder blades
were off the bench.” (37).

Rektusdiastasen férandras med kroppsposition

Ju mer flekterad ryggrad, desto mindre avstand mellan de raka magmusklerna och darmed
mindre bred rektusdiastas, vilket ar sammanfaller med de studier som ar utférda dar man ser
att en situpsliknande rorelse minskar diastasen under sjalva rérelsen Pascoal et al 2014 (17, 34,
35).

Detta sammantaget gor det svart att jamfora studier med varandra och det &r svart att dra
nagra slutsatser.

MammaMages tankar

For att mata rektusdiastaser och jamfora matt fran ett tillfalle till ett annat foreslar vi att man
pa en klinik eller anlaggning standardiserar matningen genom att alltid be patienterna utféra
en likvardig flektion, genom att exempelvis anvanda sig av ett matt eller en kloss placerad
under patientens nacke/ryggrad, som exempelvis under C7/T1. Detta gor det lattare att fa en
likvardig rorelse fran en gang till en annan.

Fingermetod bor endast anvandas kliniskt men att man minns att tillforlitligheten ar lag om
man later olika testledare jamfora sina matt mellan samma patient.

| 6vriga fall bor ultraljud féredras som matredskap.

Dock stéller vi oss lite fragande till nyttan av att mata med avstandet med fingrarna och delge
detta till patienten. Fingermatt kan anvandas for att mata for forandring over tid, om
exempelvis kvinnan maéter sig 3 man postpartum och darefter 9 man postpartum. Har antas en
forandring av avstandet kunna uppkomma, kanske framst som en féljd av ett generellt minskat
omfang av bukvaggen.

Ett ar postpartum staller man sig fragande till om avstandet mellan rektusmusklerna kan
minska, liksom om detta ens &r intressant att gora. Kanske man istallet bor fokusera pa att
aterstélla funktionen i bukvaggen liksom i kroppen i stort.
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Rektusdiastas och besvar

Som ofta vid forskning, pekar resultaten gallande besvar kopplade till rektusdiastas (RD) i olika
riktningar. Har nedan redovisas nagra olika studier. Besvar som undersokts dr exempelvis
balstabilitet, ryggsmarta, landryggsmarta, backensmarta, backengordelsmarta, inkontinens,
styrka vid balflektion liksom styrka vid balrotation.

Man kan spekulera om de skilda resultaten kan paverkas av olikheten kring sjdlva méatningen
och undersokningsmetoden av RD. Flertalet av studierna fokuserar enbart pa att mata
diastasens bredd och koppla eventuella besvar till en 6kad eller minskad bredd mellan
rektusmusklerna.

Parker sag 2009 att kvinnor med RD har 6kade besvar med smarta fran mage liksom
backensmarta, men inte landryggssmarta (LBP).

| Doubkovas studie fran 2018 dar bade méan och kvinnor som inte var som direkt postpartum
undersoktes sag man att 69 % av de som hade RD uppgav att de besvarades av
landryggssmarta (LBP) jamfort med 47 % av de som inte hade RD (38). | denna studie sag man
aven en koppling mellan BMI och landryggsbesvar.

Chiarello sag 2017 ingen skillnad i ryggsmarta (BP) eller backengérdelsmarta (PGP) avseende
forekomsten av RD. Fynden ligger i linje med resultaten fran Sperstad et al 2016 da man
konstaterade att kvinnor med RD inte ar mer bendgna att rapportera landryggssmarta
och/eller bickengérdelsmarta sex respektive tolv manader postpartum (8). En svaghet i den
senare av dessa studier ar att 41 % av deltagarna f6ll bort / 6verférdes till en annan studie,
vilket kan ha paverkat resultatet. Det framgar inte av studien om de personer som foll bort
hade RD eller inte, eller om de hade besvar eller inte.

Spitznagle undersokte 2007 eventuell koppling mellan RD och urogynekologiska dysfunktioner.
| studien sag man en prevalens for RD pa 52 %. 66 % av de som hade RD hade en eller flera
backenbottendysfunktioner (PFD). Medelaldern hos denna gruppen kvinnor var 52,5 ar och 58
% av kvinnorna var postmenopausala.

Hills sag 2018 att RD ar kopplad till Iagre styrka vid situptest, liksom lagre styrka och kontroll av
balrotation.
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Doubkova 2018
Given research suggesting that DRA may compromise postural stabilization strategies, it is also possible that it is related
to LBP. (38)

Gitta et al 2017

Prevalence of DRA was 46.5%. In case of risk factors, relationship between number of deliveries and interrectus distance
was significant. We found a significant difference in quality of life, in presence of low back pain and urinary incontinence
between the normal and the abnormal group.

Conclusions: In line with the literature we found, that diastasis recti can predispose on serious sequelae, hence on
decreased quality of life. (39)

Parker 2009

The incidence for the DRA was 74.4 % for the pregnant, 50.9 % in the control, and 100% in the laprascopy groups. There
was a significant difference between groups for all pain and dysfunction scales. There was also a significant difference
between those with and without DRA for the VAS scores for abdominal and pelvic area pain. Otherwise, there was not a
significant difference between those with and without DRA for any other LPP or function scales.

Conclusions: Women with a DRA tend to have a higher degree of abdominal or pelvic region pain (21).

Benjamin 2019

DRAM presence and size may be linked with other musculoskeletal dysfunctions. A small association between DRAM
presence and pelvic organ prolapse has been shown. DRAM width is associated with abdominal strength impairment and
severity of low back pain (33).

Gilleard et al 1996

Abdominal muscle function is affected by structural adaptations that occur during pregnancy. Because our results showed
that the ability to stabilize the pelvis against resistance is decreased during pregnancy and at least 8 weeks postbirth,
abdominal muscle exercises should be chosen with care (10).

Rektusdiastasoperation

Vid operativt avlagsnande av rektusdiastas visar Olssons studie fran 2019 (40) att patienternas
sjalvskattade besvar forbattrades avsevart efter operation. Patienterna som opererades
beddémdes innan operationen som traningsresistenta det vill siga patienterna hade innan
inklusion i studien tranat regelbundet med riktade dvningar utan att uppna en forbattring i
sina besvar.

Fore operationen upplevde de 60 inkluderade kvinnorna generellt lagre livskvalitet jamfort
med den genomsnittliga svenska kvinnan. Efter operationen rapporterade kvinnorna att deras
livskvalitet hade férbattrats markant och undersékning visade att den lag i niva med
genomsnittliga svenska kvinnan, och till och med hogre gallande fysisk smarta.

98 % av kvinnorna rapporterade farre besvar i vardagen efter operationen och totalpoangen
vid dessa tester var i genomsnitt 79 % lagre dn innan operationen.

Vid 6vervakade tester av muskelstyrka och muskular uthallighet hade 76 % av kvinnorna
signifikant battre prestation och uthallighet &n fore operationen. Den genomsnittliga
muskelstyrkan i bukens muskler verkade dock inte forbattras ytterligare fran tester utférda
direkt postoperativt, till uppféljningen ett ar senare.
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Vid trears uppfoéljning av dessa kvinnor verkar resultaten i stort besta. Uppfdljningen ar i
skrivande stund dnnu pagaende men preliminédra resultat visar liknande resultat som vid ettars
uppfoéljningen, och i vissa fall aven ytterligare forbattrade varden.

Temels studie visar forbattrad kroppshallning genom att strama upp thoracolumbala fascian.
Man fastslar att en operation kan minska ryggsmarta och landryggssmarta, och darigenom 6ka
livskvaliteten (41).

| Sverige har under 2020 nationella riktlinjer publicerats kring handhavande av rektusdiastas
och operation av dessa (47). Som forstahandsval av behandling ar fysioterapi, och coretraning.
Operation av rektusdiastas kan komma i fraga vid

- funktionella besvar som graderas efter vedertagen enkat

- minst 2 ar sedan sista forlossningen och inga fler graviditeter planeras

- minst 6 man av coretraning ska ha utforts

- 5cmeller mer IRD / diastas nagonstans langs med linea alba
Operation kan dven komma i fraga vid mindre IRD i kombination med uttalad bulging och/eller
ventralt brack.

MammaMages synpunkt

Vid minskning av avstdndet mellan rektusmusklerna via operativt ingrepp verkar alltsa funktion,
viss smdrta och muskelstyrka kunna férbdttras. Fragan dr om detta gdller alla rektusdiastaser,
eller om effekten framst uppkommer vid stora diastaser. Var denna grdns fér bredd gdr, dr dnnu
oklart.

Frdgestdllning

Om tesen att mdlet bér vara att minska rektusdiastasen stdmmer, uppstdr fragan om
rektusdiastasoperationer av dessa forskargrupper bér rekommenderas i en hégre grad som en
effektiv metod att uppnd en minskad bredd.

Alternativt om gérdlar och magbdilten bér ses som ett alternativ/komplement till trédningen da
dessa minskar avstdndet mellan rektusmusklerna.
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Vanliga strategier och behandlingar hos kliniker

2017 togs en konsensusrapport fram i Kanada kring ”best practice” for konservativ behandling
av graviditetsrelaterad rektusdiastas. Har enades 28 experter, bade akademiker och kliniker
kring tankar och uttalanden som de flesta kunde ansluta sig till.

Konsensusrapport 2017 Dufour S et al (42)
Sammanstallning av de metoder och tankar som finns kring postpartum traning och rektusdiastas.
Har redovisas statements som manga yrkesgrupper kan enas kring.

Statements related to the prenatal period

Avoid exercises that concentrically engage the superficial abdominal muscles.83.2
Facilitate optimal co-activation of the inner unit muscles during exercises.87.4
Promote effective tension-free diaphragmatic breathing.82.2

Emphasize postures that reduce excessive sustained intra-abdominal pressure.90.6
Encourage optimal elimination habits to reduce straining.86.4

Statements related to the early postpartum period

Avoid exercises that concentrically engage the superficial abdominal muscles.83.2
Avoid front loaded exercises (planks, push-ups).76.8

Avoid exercises in which continence mechanism is not maintained.94.8

Avoid high impact exercise.86.4

Facilitate optimal co-activation of the inner unit muscles during exercises.87.4

Statements related to the presence of DRA in postpartum period

Avoid exercises that cause doming or invagination of the LA. 93.6

Introduce front loaded exercises if tension through the LA is maintained. 90.0
Avoid exercises in which continence mechanism is not maintained.87.8
Progress core training if appropriate tension through the LA is achieved.90.0
Address contributing pelvic girdle and thoracic movement impairments.86.6

Statements related to the assessment of DRA

Palpate for depth and quality of tissue integrity (LA) at rest.76.6

Assess development of tension through the LA with voluntary pelvic floor and transverseabdominis
co-contraction.88.8

Ensure optimal pelvic floor contraction through a digital exam.84.4

Assess for doming or invagination of LA during exercises.82.2

A non-functional DRA is determined when tension of LA cannot be developed voluntarily
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| denna rapport enas man till stor del kring vikten av att skapa en anspanning i LA, att undvika
doming / pyramid liksom invagination av LA. Att minska IRD (avstandet mellan de raka
magmusklerna, det vill sdga rektusdiastasen) anses inte ligga i forsta fokus.

MammaMages synpunkt

Ovanstdende ligger i linje med det som MammaMage utfér vid utbildningar och inom
applikationen.

Atertraning och val av metod

Det rader som namnts en generell oenighet om vilka 6vningar som boér rekommenderas
postpartum och vilka som ger "bast effekt”.

Vi tror i och for sig att val av 6vningar bor vara hogst individuell for varje enskild kvinna och
bero exempelvis pa

- Vadvill hon fa ut av 6vningarna, syfte med tréaningen

- Vilken vana har som sedan tidigare av belastning och évningar och hur valtranad ar

hon

- Hur graviditeten forlopte

- Typ av forlossning liksom om nagra skador uppkom, och graden av dessa

- Hurlange kunde hon tréana under graviditeten

- Hur mycket tid har hon kan ldgga ned pa traning

Rent generellt stravar MammaMage efter att ta avstamp i idrottsmedicinen och generella
tankar om lakning, atertraning och rehabilitering efter skador och annan paverkan som ger
biomekaniska férandringar och/eller strukturell paverkan pa vavnaden. Detta eftersom
graviditet och forlossning, oavsett vaginal forlossning eller kejsarsnitt, ger strukturell paverkan
pa vavnad i exempelvis backenbotten, bukvdggen. Att ta med detta tankesatt vid val av
ovningar kan underlatta valet. Vi gillar tankesattet “fjarde trimestern” som syftar till att de tre
forsta manaderna efter forlossningen hor graviditeten till. Under fjarde trimestern ar det fokus
pa lakning, aktiv vila, att mentalt landa i en ny situation och relationer, att upptacka sin nya
kropp, att starta med lattare 6vningar for att hitta arbetet i den strukturellt paverkade
vavnaden och darefter stegvis dka.
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Idrottsmedicinska tankar

Inom idrottsmedicin indelas aterhdmtningen efter en skada generellt i tre faser:
- Inflammationsfas: pagar nagra dagar
- Proliferationsfas: pagar nagra veckor
- Mognadsfas: pagar nagra till flera manader

Belastning ar viktig, men i alltfor snabb 6kningstakt pa exempelvis skadad ligament-, sen- eller
muskelvavnad kan aterkommande smérta och/eller skador bli resultatet. Vid ldkning av
exempelvis muskelskador pagar mognaden av de regenererade myofibrerna, tillbakagang av
arrvavnaden liksom omorganisering samt aterhamtning av muskelns funktionella kapacitet
under hela mognadsfasen. Har aterskapas den kontraktila funktionen. Nar drrvavnaden dras
ihop fors de bada muskeldandarna vid skadan samman men en tunn bindvavshinna kan kvarsta.
Stegvis atergang anser vi som viktig.

Immobilisering ger negativa effekter och efter nagra fa veckor ar styrkan i ligamenten
halverad. Systematisk traning under flera veckor gor att styrkan i ligamentsubstansen kommer
tillbaka men styrkan i 6vergangen mellan ligament och ben kommer trots detta ligga pa en
lagre niva under flera manader. Att undvika total immobilisering &r viktigt for att behalla den
hallfasthet som finns i strukturerna. Snabb atergang till vardagsbelastning ar viktig.

Aven senornas héllfasthet paverkas av immobilisering, redan inom 1-3 veckor kan de
mekaniska egenskaperna vara negativt paverkade genom en minskning av de korsvisa
formateringarna av kollagen i senorna.

| senor medfor mattlig belastning en forhojd produktion av kollagen i senorna, och darmed en
starkare vavnad. Okad traning dndrar redan inom 1-3 veckor de mekaniska egenskaperna och
paverkar de korsvisa kopplingarna med en 6kad hallfasthet.

For ligament anses normal vardagsaktivitet tillrdcklig for att behalla 80-90 % av ligamentens de
mekaniska egenskaper och hallfastheten.

Kalla: Idrottsskador, SISU idrottsbocker, 10C

MammaMages synpunkt
Detta anser vi att man bér ta hénsyn till vid val av évningar liksom vid planering av progression
for att aterga till full belastning och motionsaktiviteter.

Studier kring val av 6vningar och effekt

Thabet undersokte 2019 (43) resultatet av olika traningsmetoder pa rektusdiastasens bredd
liksom pa kvinnornas livskvalitet. Rektusdiastasen bestdmdes genom calipermétning 4,5 cm
over naveln vid ett huvud- och skulderlyft. Totalt undersdktes 80 kvinnor. Livskvaliteten mattes
med formular dar personerna bland annat angav i vilken grad de undvek att exempelvis ga i
trappor, lyfta matkassar, ga olika strackor liksom delta i mer anstrangande aktiviteter. Samtliga
deltagare angav vid interventionens start att de kande sig mycket hindrade att géra de mer
krdavande aktiviteterna.

Halften av kvinnorna (grupp A) tranade med lattare magdvningar, och aktiverade
magmusklerna via latt bracing infor vissa traditionella magovningar.

Den andra gruppen (grupp B) trdnade endast med traditionella magdvningar under de 8
veckorna som interventionen pagick.
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Resultatet visade en pataglig skillnad i avstandet mellan rektusmusklerna mellan de tva
grupperna till forman for grupp A med lattare 6vningar. Avstandet mellan rektusmusklerna
minskade for grupp A med 29 % och for grupp B med 17 %, detta var ett genomsnitt av tre
matningar for varje person vid respektive tillfalle.

| studiens konklusion skriver man att djupa stabilitetsévningar for balen ar effektiva for att
behandla RD och foérbattra livskvaliteten hos kvinnor efter férlossningen.

Lattare kontrolltraning verkar kunna ha en effekt pa diastasens bredd, dven om det fortsatt ar
oklart om detta ar det som framst bor matas

Van Wingerden undersokte 2019 vid dissektionsstudier bukvaggens anatomi och biomekanik
och relationen mellan den framre respektive bakre rektusskidan mot rektusmusklerna liksom
fascians struktur i bukvaggen.

Van Wingerden diskuterar i inledningen att RD dr markligt med tanke pa att linea alba med
sina tre lager kollagen anses som den starkaste vavnaden i bukvaggen (44, 45).

| studien framfors teorin att de djupare tvargaende musklerna under en graviditet behover
minska sin aktivitet for att ge plats till det vaxande fostret. Detta eftersom den bakre
rektusskidan har god motstandskraft mot uttéjning i sidled (lateralt). Muskelvaggen behover
darfor tillfora den extra tdjbarhet som kravs.

Detta inhiberade muskelarbete diskuteras dven som en méjlig bidragande faktor till
backengordelsmartor under graviditeten och tiden efterat.

| studien vill man ge en forklaringsmodell till varfor traning av de djupare muskellagren antas
kunna paverka en RD positivt.

Studien konkluderar att transversusmuskeln spelar en viktig roll i etiologin liksom dven
reduktionen av RD.

Transversus muskeln och rektusmuskeln samverkar i stédet av bukvaggen. Vid atertraning
efter graviditet antas bade de djupa tvargaende musklerna liksom rektusmusklerna vara viktiga
for att bidra till att aterstélla bukvaggens hallfasthet.

(44, 45)

Gluppe et al presenterade 2018 en studie (37) dar man konstaterade att traning postpartum
inte ger nagon ytterligare forbattring avseende att minska IRD (rektusdiastasens bredd),
jamfort med kontorllgruppen som levde ett vanligt liv. Den traning som utférdes har var 1 pass
i veckan om 45 minuters traning for hela kroppen till musik. | helkroppsprogrammet ingick
dven traning for backenbotten och magen. Effekten mattes som en minskning av diastasens
bredd. Dock anvandes fingermetoden vid matningarna av rektusdiastasen i denna studie, och
dessutom mattes deltagarna av olika testledare vid de olika tillfallena. Fingermetoden
rekommenderas inte att anvandas for studiesyfte pa grund av lagre tillforlitlighet, och
tillforlitligheten ar lag géllande interreliabilitet — det vill sdga att olika testledare méter en
person.
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MammaMages tanke och syfte

| brist pa material och riktlinjer togs MammaMage appen fram ar 2013 som ett enkelt redskap
att folja for att fa stod i sin atertraning efter forlossningen. Ar 2013 fanns fa kvalitativa studier
kring rektusdiastas och traning.

MammaMage lanserades som en applikation for iOS och Android, med nagra basévningar att
starta med, och déarefter enkel progression. Belastningen var 1ag i 6vningarna och évningarna
fokuserade pa att hitta kontakten med musklerna och hitta en latt anspanning och latt stod.
Tanken var att hjalpa kvinnan att bli mer aktiv i vardagen, vilket var enkdtundersokning 2019
visar att manga upplever. Ovningarna kan dven hjilpa kvinnan att bli mer aktiv och promenera
mer liksom komma igdng med mer styrketréning och s& smaningom vanlig motion igen. Aven
detta upplever manga kvinnor att de far hjalp med av MammaMage appen, enligt var enkat.

Tanke med latt belastning och muskelarbete

Vid de latta 6évningarna i applikationen uppmanas kvinnan att aktivera backenbotten och
darefter arbeta med magens muskler i en |att aktivering, under tiden som hon fortsatter att
andas. Tanken ar att arbeta under 40 % av maximal viljemassig kraft, och darmed ar tanken att
framst aktivera de ldangsamma typ 1 fibrerna i alla muskler i buken. Med andra ord handlar
MammaMagedvningarna inte om att endast arbeta med en muskel eller med ett fatal muskler,
utan tanken ar ett |att stéd i hela buken genom att aktivera motoriska enheter med typ 1
fibrer, vilket finns i alla ingdende muskler. Férdelningen av forhallandet mellan snabba och
langsamma motoriska enheter skiljer sig mellan olika muskler, dar exempelvis den inre
tvargaende transversusmuskeln innehar en stor procentuell andel langsamma motoriska
enheter och muskelceller. Den raka langsgaende magmuskeln innehar ocksa langsamma
motoriska enheter men i mindre procentuell omfattning jamfort med den inre tvargaende
muskeln. Den raka langsgaende magmuskeln antas istallet ha storre bidrag av snabba
motoriska enheter med typ 2a och 2x fibrer. Vid lattare arbete aktiveras med andra ord alla
bukmuskler latt.

Backenbottenmusklerna anses besta till 70 % av langsamma muskelfibertyper.

MammaMagedvningar ar tankta att starta direkt efter forlossningen eftersom de innebér lag
kraft och ar enkla att starta med.

Vid en enkatundersdkning uppger 75 % av MammaMages anvandare att MammaMage
ovningarna har hjalpt dem komma igang med mer motion som promenader, styrketraning eller
annan motion.

MammaMages tanke om utférande av balstabiliserande
ovningar

Vid MammaMage 6vningar aktiveras forst backenbottenmusklerna for stod nedifran, och
samtidig forhoppningsvis samaktivering av vissa magmuskler, som den tvirgaende
magmuskeln.

For att aktivera bukens muskler valjer MammaMage att instruera “dra ihop magen fran sida till
sida”. Instruktionerna vid MammaMagetraning ar att tanka sig att fora ihop SIAS (spina iliaca
anterior superior) mot varandra genom en ihopdragning av magen fran sida till sida, likt en latt
bracing. Aktiveringen startar under naveln och sedan kontrolleras att musklerna dven arbetar
over naveln. En latt anspanning behalls medan personen fortsatter att andas obehindrat.
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Tidigare har latt aktivering ofta instruerats via sa kallad hollowing eller drawing in déar
personen uppmanats att dra in naveln mot ryggraden. Detta dr nagot som MammaMage har
frangatt da instruktionen om att féra samman SIAS vid ultraljudsstudier visat sig ge anspanning
i linea alba. Vid denna latta tvdargaende aktivering uppnas ofta en anspéanning i linea alba, vilket
enligt Lee och Hodges kan vara att foredra framfor 6vningar dar linea alba buktar upp utan
anspanning (doming) eller sjunker ned utan anspanning (sagging).

MammaMage appen uppmanar personen att hitta en kroppsposition dar hon kan hitta denna
anspanning i linea alba. Ibland kan det vara utmanande att hitta anspanningen i ryggliggande,
och darfor finns 6vningar i dven andra positioner, som exempelvis sidliggande och staende.

Att komma igang med nya vanor
Vid beteendeférandring eller att ny-/aterskapande goda vanor av rérelse och motion namns
self-efficacy som en viktig faktor, det vill sdga tron pa sin férmaga att klara en specifik uppgift
eller fordandring. Enligt den socialkognitiva teorin (Bandura 1997) kravs tre férutsattningar och
fardigheter for att ett férandringsarbete ska kunna paborija:
e Medvetenhet om forhojd risk med nuvarande situation
(MammaMages synpunkt: bidra till att att peka pa information som kvinnan kan ldsa
och ta del av postpartum kring vad den strukturella férdndring hon genomgatt kan
medféra.)

e Forvantade effekter av att forandra
(MammaMages synpunkt: vi podngterar funktionen och en kéinsla av stéd i kroppen fér
att orka vara mer aktiv i vardagen och stegvis komma tillbaka till vanlig belastning och
motion).

e Entro pa sin formaga att genomfora fordndringen
(MammaMages synpunkt: vart enkla program och strukturerade upplégg i
applikationen kan vara en hjélp pa vdgen for att kdnna att det dr méjligt att starta
med féréndringen. Allt dr bdttre én inget ér MammaMages syn).
Kalla: Motivation for motion, Faskunger, Nylund, SISU Idrottsbocker

Appens uppbyggnad och tanke

Syftet med MammaMage 6vningarna ar att ge ett strukturerat upplagg av enkla 6vningar till
kvinnan att folja sa att hon gér nagot istallet for inget alls, liksom ett enkelt satt att skala upp
traningen for mer progression.

Programmet ar darfor indelat i olika nivaer, dar personen uppmanas att trana 5-10
traningspass vid en niva, utfora en av de tranade 6évningarna som ett test for att sedan fa
progression i nasta niva.

Testerna ar utformade endast som en motivator att komma vidare, och ska inte pa nagot satt
ses som en matning av funktion. Testerna ar inte heller valda i nagon speciell
prioriteringsordning utan ar endast en 6vning fran den niva som just utférdes.

Ovningarna som valts till de olika nivderna &r enkla 6vningar som kliniker/trdnare ofta upplever
att kvinnor/mén kan hantera. | varje niva finns 6vningar i olika positioner, och férhoppningen

Box 90116, 120 21 Stockholm 21
info@mammamage.se, mammamage.se
Orgnr 556998-6804




MATERNITY
HEALT H “Mict

ar att personen hittar i alla fall en position dar hon kan kidnna aktiveringen pa ett bra satt utan
for mycket kompensationer.

Varje niva innehaller dven en separat 6vning for backenbotten for att hitta anspanningen
liksom bade starka muskelns maximalt, trana uthallighet liksom snabbhet.

Innehallet i applikationen uppdateras kontinuerligt enligt 6nskemal fran anvandare liksom i
takt med utdkad kunskap.

Genom att ha lattillgénglig traning med nagra fa évningar vill vi stimulera till att personen goér
nagot i stallet for inget alls. For att utféra hemovningar kan ett fatal 6vningar vara en bra start
Enkla 6évningar som personen kdnner att hon klarar av 6kar vanligen motivationen att fortsatta
mer jamfort med komplexa évningar och program.

MammaMages tank kring progression

1. Aterfa kontakt med musklerna i bickenbotten och magen och ”hitta” aktiveringen av
dessa igen. Detta ar en vedertagen metod att arbeta med initialt kring
backenbottenmuskeltraning postpartum.
Starta i positioner som kvinnan hittar enkelt, liksom positioner dar det antas finnas
goda chanser till anspanning av vavnaden i magens fascia linea alba.

2. Addera mer uthallighet och enkla rorelser.
Start av 6vningar i neutral position i backenet och ryggen for att motoriskt lara sig hitta
denna position och hitta stdod och stadga har — en position som man vanligen utgar
fran i vardagen.
Till detta adderas rorelser fér armar och/eller ben, ofta som en start i det sagittella
planet.

3. Variera kroppspositioner da kontroll ofta upplevs som positionsberoende.
Mer komplexitet i rérelser liksom mer kraft.
Samtidig start med rorelser for att motsta rotationskrafter 6éver balen i olika positioner
Helkroppsrorelser i olika positioner.

4. Aktiva rotationsrorelser liksom inforande av snabbhet och mer kraftutveckling i
rehabdvningarna.

5. Overgang till mer idrottsspecifika rérelser och évningar.

Andra exempel pa struktur for atertraning

McGill, Stages of progressive exercise design (41)

1. Corrective an exercise

2. Groove appropriate and perfect motion and motor patterns

3. Build whole body and joint stability (mobility at some joints such as the hips and stability
through the lumbar/core region

4. Increase endurance

For occupational/athletic clients:
5. Build strength
6. Develop speed, power, and agility.

Merv Travers, School of Physiotherapy, The University of Notre Dame Australia.
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Forsta perioden inte fokusera sa mycket om teknik och val av 6vning eller reps/set, mer att fa
igang och kdnna sig bekvam.

1. Safety phase: enkla dvningar for att kdnna sig trygg och sdker, latt att starta

2. Competency phase, confident: nagot mer komplexitet, bygga pa startovningarna

3. Drip feed phase: stegvis 6ka belastningen
/The pelvic health podcast 2019

Utbildningar Maternity health by MammaMage

Som ett led i att utbilda bade allmédnhet, men dven i synnerhet professioner som traffar
gravida och nyforlosta kvinnor som barnmorskor, naprapater, fysioterapeuter, personliga
tranare, massorer och liknande, kring vad som hander i kroppen hormonellt och strukturellt
under graviditeten, vad som hander under forlossningen samt hur det kan paverka méjligheten
till tertréning och atergang till idrott har en utbildning tagits fram.

Utbildningens namn ar idag Maternity health by MammaMage och har lett till att deltagare
kan gora ett praktiskt prov och efter godkdnnande fatt en certifiering som
MammaMagetranare.

Utbildningen forutsatter att deltagarna har uppdaterade kunskaper om kroppen anatomi,
fysiologi liksom inom grundlaggande traningslara redan innan utbildningens start.

Under utbildningen star kvinnans halsa i fokus liksom majligheten till rérelse och belastning.
Utbildningen grundar sig pa kvinnans anatomi och fysiologi, fysiologiska anpassning till
graviditet, liksom befintlig och aktuell forskning kring hur detta paverkar maojligheten att
motionera.

Uppkomsten av denna utbildning beror pa efterfragan fran ovan namnda professioner da det
upplevdes att de grundldggande utbildningarna till respektive profession inte tog upp
inriktningen kvinnans halsa under graviditet och forlossning eller vilka rekommendationer som
finns under olika perioder for kvinnan. Denna upplevda kunskapslucka énskade vi bidra till att
fylla, och en tvadagarsutbildning togs fram, som idag foregas av en period av instudering av
teoretiskt material.

Den metod som anvands for atertraning av funktion i backenbotten och magmusklerna ar
enligt tankar fran Sapsford, Mottram och Cunningham kring lattare aktivering for att uppleva
stod i vardagen, liksom Lee och Hodges tankar om anspanning i linea alba for kraftoverféring i
vavnaden. Se mer om detta i kapitlen ovan kring MammaMage traning.

Innehallet i utbildningen ar exempelvis:

TEORI

* Vad hander under graviditeten i kroppen?

* Vilka rekommendationer finns for traning under graviditeten.

* Hur paverkas mamman respektive barnet av motion och tréning under graviditeten?

* Vikten av motion och rérelse under graviditeten och hur detta kan stimuleras.

* Hur paverkas kroppen av vaginal férlossning respektive kejsarsnitt?

* Hur olika forlossningsmetoder kan paverka mojligheten att komma igang, aspekter att ta
hansyn till.

* Backenbotten, backenet, diafragma, mage - om samverkan och samspel.
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* Inkontinens, framfall (cele, prolaps), genomgang av vanliga fysiska besvar fran underlivet.

* Vad sager forskning om magtraning, diastaser och kontroll, vad mats och boér diastaser
matas?

* Vilka fler faktorer &n diastas kan vara intressanta vid atergang till traning?

* Vikten av motion och belastning och hur detta kan stimuleras.

* Progression och férslag pa traningsprogram.

* Viktiga tips for vardagen for att hjalpa kroppen till kraftbelastning.

* Vad bor man ténka pa under graviditeten for att kvinnan ska ma sa bra som majligt, och hur
kan man trdna?

* Genomgang av muskelfysiologi fran ett praktiskt perspektiv.

PRAKTIK

* Genomgang och diskussion om diastaser — hur dessa kan maétas, och vilka andra faktorer som
dven bor tas med i undersokning.

* Genomgang och praktik for att starta latt och starka kroppen inifran och ut.

* Progression i 6vningarna och programupplaggning.

* Ovningar - fran det lilla till det mer komplexa.

* Strategi hur du kan utvardera om en 6vning ar anpassad foér personen eller inte - och hur du
kan modifiera sa den blir det.

* Atergang till "vanlig" motion - hur kan man ténka infor [6pning, styrketréning, simning med
mera.

* Vikten av motion och belastning, i anpassad mangd.

Utbildningen innehaller en storre teoretisk del som baseras pa anatomi och fysiologi.

| utbildningen ingar praktiska moment dar metoden for atertraning ar MammaMagetraning
det vill sdga latt atertraning med stegrande 6kning for mer belastning. Malet ar att kvinnan ska
kdnna sig trygg att komma tillbaka till vardagens belastning liksom mer motion och traning.
Malet ar inte i forsta hand att minska diastasens bredd, d&ven om detta ocksa kan ske.

Efter genomford utbildning har deltagaren kunnat utfora ett praktiskt prov som examination.
Efter godkant prov har en certifiering erhallits som strackt sig over tva ar. Darefter
uppdaterades och fornyades certifieringen. Denna uppdatering och férnyelse av certifieringen
var ett led i kvalitetssdakringen da omradet ses som dynamiskt och ny forskning och nya teser
tas fram. Det som gallde for tva ar sedan behdver inte vara lika aktuellt idag, och for att bidra
till méjligheten att ha uppdaterad kunskap sattes en grans om tva ar.

Nyheter varen 2020

Sedan april 2020 har den teoretiska dagen av utbildningen undervisats digitalt som en foljd av
restriktioner pga covid-19. Den digitala undervisningen har blivit otroligt uppskattad och denna
fortsatter darfor aven framover.

Praktisk dag

Den praktiska delen av kursen har vid nagra tillfdllen kunnat genomféras IRL under hosten
2020, men har planeras framover dven en digital I6sning enligt modeller som provats
framgangsrikt i andra lander.
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Den praktiska dagen har haft fokus pa att atertréna efter férlossningen med en metod som
innebar lag belastning och darefter 6ka belastning och komplexitet stegvis. Detta liknar
strategin i appen MammaMage 2.0.

Under utbildningarna utgar vi fran funktion, hur man kan tanka for att 6ka belastningen och
vad man kan titta pa for att se vilken progression kvinnan klarar av. Allt handlar om att hitta
individuellt anpassad traning. Vi har vissa “ramar” for hur man kan ténka progression men vi
ser inte att det finns nagot fardigt schema pa ”Goér sa har” med hur 6vningar ska skalas upp.
Det efterfragats i omgangar, men da allt &r individuellt, och det ar tankt att vara individuellt, sa
ar det svart (om inte omojligt) att skapa sddana fardiga mallar/flédesscheman.

Den “mall” som vi har ar MammaMage appen.

Appen ar ett enkelt satt for kvinnan att starta med nagot i stallet for inget alls. Det &r ett
forslag att starta, och ett forslag for progression. Ungefar som man foljer ett generellt program
for att komma igang med l6pning. "Testa det har och se om det fungerar”.

Nér kvinnan testar kanske hon kdnner att hon behover mer hjalp pa nagot satt och sdker da en
trénare/terapeut som kan radge vidare och hjilpa till mer individuellt.

Tankar framat, och tillbakablick

Blickar man tillbaka till 2014 da utbildningarna startade fanns det fa utbildningar med teori och
fakta om vad som hander under graviditet och férlossning, och hur det paverkar kvinnans
mojlighet till motion och rorelse.

| och med att det fanns en okunskap om traning kring graviditet och postpartum, och raden
postpartum var ofta slentrianmassigt "vila” eller “kann efter” eller ”planka och situps” sa valde
MammaMage att skapa en certifiering - framst for att skapa ett natverk nationellt med
yrkesaktiva med en viss grundkunskap och liknande tanke for atertraning postpartum. Genom
en certifiering dar alla visar upp en grundkunskap kunde ett natverk med personer med
nagorlunda liknande tankar kring atertraning skapas. Detta natverk stracker sig idag dven
internationellt.

| dag ser det annorlunda ut och det finns flertalet kurser. MammaMage uppmanar alla att ga
olika kurser och utbilda sig, att hitta sitt satt att tdnka pa och arbeta, att ta kunskapen fran
Maternityhealth by MammaMage till sin "verktygslada” och anvanda de delar av utbildningen
som passar utifran grundkunskapen som terapeut eller tranare.

Tanken for 2021-2022

Vi ser darfor att ”"cert MammaMagetranare” kanske spelat ut sin roll.

Tanken ar att “fasa ut” certifieringsprocessen:

e Utbildningen delas upp i tva delar: en dag teori och en dag praktik (ddr &ven
traningsldra inkluderas), sd som den sett ut under 2020 och planeras till 2021.

e Personer kan nérvara vid endast teoridagen.

e Pa webbsidan finns en kartfunktion vars tanke blir att utgéra en kompetenskarta
behdver dver utbildade personer som genomgétt bade teori och praktik hos oss,
samt klargora deras grundliggande baskunskap.

e C(Certifieringen efter genomford kurs utgar.
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Déremot kommer deltagare som gatt bdde teori och praktikdag att ges mojlighet

att filma en kund och skicka in till larare for genomgéng och som
diskussionsunderlag. Det blir som en certifiering men utan bedémning
godkant/underkdnt. Denna mojlighet kommer att finnas for alla som har gétt de
tva dagarna och som vill ha en form av privat undervisning/coachning av en
larare.

e For att std kvar pd hemsidan behdver kunskapen uppdateras 16pande enligt vara
rekommendationer.

For att ta nasta steg i kunskapsutvecklingen kring kvinnors halsa tittar vi pa att addera en
utbildning om kvinnans halsa kring menopaus (klimakteriet).

MammaMage ansvarar inte fér nagot en enskild trénare/terapeut uttalar sig om, da alla cert
MammaMagetrdnare utbildar sig brett och deltar vid en rad olika kurser och utbildningar,
vilket vi ser som en sjalvklarhet och en styrka. | utbildningen cert MammaMagetranare tas
viktiga aspekter upp kring vad vi anser vara viktigt vid kommunikation och méte med den har
grupper kvinnor, men det ar alltid upp till var och en individ att folja dessa rekommendatione
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Anvandares enkat om MammaMage app

Enkat

For att fa en forsta uppfattning om vad anviandarna av den forsta MammaMageappen
upplever for resultat liksom vilka anvandarna ar genomférdes i slutet av 2019 en enkdt med
flervalfragor dar personen svarar med ett kryss. Enkaten skickades ut bland de som anvander
MammaMage appen under en veckas tid och svaren visar:

MammaMagedvningarna gor att jag battre klarar av vardagen
Ja:57 %

Har inte haft besvar 30 %

Nej 13 %

MammaMage 6vningarna har gett mig battre balstabilitet
Ja: 81 %

Nej 4,4 %

Ingen skillnad 14,7 %

MammaMagedvningarna har hjalpt mig komma igdng med promenader, styrketraning eller
annan motion

Ja: 75 %

Nej 25 %

Jag har mindre ont i ryggen efter traning med MammaMagedvningar
Ja: 48 %

Har inte haft ont 30 %

Ingen skillnad 18 %

Nej 4 %

Jag har mindre ont i backenet efter traning med MammaMageodvningar
Ja:36%

Har inte haft ont 35 %

Ingen skillnad 24 %

Nej 5 %

Konklusion: denna enkat visar att en majoritet av anvandarna upplever en minskning av ett
funktionellt handikapp efter anvdandning av MammaMage appen. Anvandarna upplever ett
Okat stod i kroppen och en 6kad balstabilitet. Anvdndarna upplever att traningen har hjalpt
dem att bli mer aktiva i vardagen liksom att komma igdng med mer motion i form av
exempelvis styrketraning och annan motion.

Bristerna i enkdtundersékningen dr exempelvis att den skickades ut under en begransad tid till
en grupp personer som sjalva tidigare uppgett sig vara intresserade av att fa utskick fran
MammaMage. Fragorna riktade endast in sig pa balens funktion och stabilitet, inga fragor
riktade sig mot inkontinens eller kansla av tyngd mot backenbotten.
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MammaMage appen har begransningar i form av att alla 6vningar och nivaer ar generellt
utformade och det finns ingen individuell anpassning i appen. Det saknas dven individuell
uppfoéljning av exempelvis traningsteknik lliksom hur ofta kvinnan tranar.

Detta till trots upplever manga att de far bra hjalp.

| appen uppmanas alla att séka mer hjalp hos utbildad trdanare eller terapeut om hon upplever
att det ar knepigt att veta om hon tranar med avsedd teknik.

Var slutsats ar att MammaMage appen ér ett enkelt, billigt, lattillgangligt och ofarligt satt att
starka en forsvagad bal efter graviditet.

Uppdaterad MammaMage 2.0

2020 lanserades den uppdaterade appen MammaMage 2.0 vilket inledde ett nytt kapitel.
Nyheter i appen ar att 6vningarna har en nagot snabbare progression an tidigare. Vi gar dven
tillbaka till det som fanns med i den allra forsta versionen av applikationen, det vill sdga att ha
med huvud- och skulderlyft (crunch) relativt tidigt i programmet.

Appens traningsnivaer ar fortsatt lasta men nu kravs endast 5 tréaningspass for att nasta niva
ska lasas upp. Dock rekommenderar vi fortsatt att kvinnan ska trana minst 10 pass vid varje
niva innan hon gar vidare. Detta for att om majligt automatisera kénslan i kroppen. Hur manga
pass som bor utforas ar individuellt och vi uppmanar darfor kvinnor att framst sjalva kdnna
efter hur 6vningarna kanns for att sjdlva bestimma takten for progression. Nar en 6vning
kdnns “enkel”, vilket vi brukar definiera som en kénsla av fokus som ligger pa 3-4 pa en skala 0-
10, dar 0 star for att inget fokus alls kravs for att utféra 6vningen till 10 som innebar 100 %
fokus for att utféra Gvningen.

I MammaMage 2.0 finns dven fler program att kopa till fér den som 6nskar det, som

* MammaStyrka: lattare styrketraning med egen kropp och gummiband som kan pabérjas
forslagsvis 3-5 veckor efter forlossningen, eller langre tills kvinnan kdnner sig redo eller har fatt
godkant att du kan starta. Enkla évningar med egen kropp liksom med gummiband for att bli
starkare i vardagen och forbereda for mer motion.

* Backenbotten och andning: 6vningar med fokus pa andning, backenbotten och rorlighet.
Backenbottentraningen har 6vningar for att

- hitta knipet/lyftet

- bli starkare

- hitta avspanningen i musklerna.

Den som har haft en tuff forlossning och/eller fatt férlossningsskador bor kontrollera med
barnmorskan kring start av detta program. | annat fall kan hon starta nar hon kdnner dig redo.
* MammaMage fortsattning: med lite tuffare évningar for den som énskar.

Kvinnan kan starta med detta program direkt men vi rekommenderar att man generellt forst
kor grundprogrammet. | detta program ingar nagot mer komplexa dvningar. Da
traningsnivaerna i MammaMageappen ar lasta och varje niva behoéver utféras 5 tillfallen for att
komma vidare till nasta niva, har det i tidigare versionen uppfattats som tidskravande att ta sig
till de nagot mer komplexa 6vningarna langre fram i programmet. Genom att dela upp appens
innehall i tva olika delar kan den som 6nskar mer komplexa 6vningar direkt starta pa
fortsattningsprogrammets niva 5.
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MammaMages tankar om rektusdiastas och atertraning:

e Rektusdiastas (6kad bredd mellan magens muskler) veckorna efter férlossning ar
naturligt.

e Diastas mats vanligen i ryggliggande men bara for att en person har en diastas i
ryggliggande behover hen inte ha kroppsliga symtom eller problem, eller besvar med
att utféra 6vningar i andra positioner.

e Ryggliggande matning racker inte, utan funktion behover testas dven i andra
positioner.

e Att ha en rektusdiastas (viss bredd) innebar INTE att personen behdver drabbas av
besvir eller att hen inte far trédna. Tvart om. Kroppen och vavnaden behover
belastning for att starkas. Se vad personen KAN goéra. Testa dven i andra positioner.

e Malet behdver inte vara att minska diastasen. Avstandet minskar ofta med
belastning/traning (fraimst de forsta manaderna/aret postpartum) men val av évningar
syftar inte till att minska diastasen, utan att skapa funktion.

e Troligen finns en grans for hur bred en diastas kan vara for att bibehalla kontroll och
fullgod funktion. Var den gransen gar vet man inte idag. Det verkar dven vara
individuellt. Vissa diastaser behover operation for att aterfa funktion i bukvaggen.

e Att magen far formen av en pyramid/doming pa magen vid rorelser &r inte farligt, men
samtidigt inte nagot att stréva efter. Strava istéllet efter att kontrollera pyramiden
genom latt stéd i bukvaggen. Vi ser ingen anledning till att 6ka belastning/komplexitet
som skapar annu mer doming.

e Generell rorelse och belastning av hela kroppen ar viktig. Lattare
MammaMagedvningar ar en start - kvinnan behover dven mer belastning. Motionera i
vardagen, promenera, kom igang med styrketraning (egen kropp och latta gummiband
forst) som stegvis okas.

e Mer muskler/styrka generellt i kroppen &r viktig - muskelvolym i storre ytligare
muskler kan bildlikt ses som att pumpa in luft i ett cykeldack - det ger st6d/stadga. For
att effektivt kunna utnyttja denna kraft kravs ett effektivt och grundldggande stod.

e Starta latt for att hitta kontakt, stod i kroppen, komma igang, fa struktur pa traningen,
uppleva en kénsla av kroppskontroll. Oka parallellt och darefter. Stegvis atergang ar
klok.

e Lattare 6vningar for backenbotten och magen kan ses som tekniktraning av dessa
omraden. For att forbattra en teknik kravs vanligen nétande av “ratt” teknik sa den blir
automatiserad.

e Tillat samtidigt kroppen och sinnet vila, “landa” och hitta den nya kroppen de forsta
manaderna. Uttrycket "fjarde trimestern” ser vi som en bra bild av att |ata de tre forsta
manaderna efter forlossningen ”tillhéra” graviditeten. Lakning, aterhamtning och aktiv
vila ar bra.

e Du ar fantastisk och din kropp ar fantastisk!
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