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WAT ZIJN DE BEKKENBODEMSPIEREN?

De bodem van het bekken bestaat uit lagen spieren en andere weefsels. Deze
lagen vormen een hangmat vanaf het stuitje aan de achterkant tot het schaam-
been aan de voorkant. De bekkenbodem heeft een belangrijke functie, namelijk
het ondersteunen en op zijn plaats houden van een aantal organen zoals blaas,
baarmoeder en endeldarm. De urethra (urinekanaal), de vagina en het rectum (en-
deldarm) gaan door de bekkenbodemspieren. Deze spelen tevens een belangrijke
rol bij blaas- en darmbeheersing.
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De bekkenbodem bestaat uit een spierplaat met drie functies namelijk

» een steunfunctie van bekkenorganen o.a. blaas, baarmoeder en darm
» open- en sluitfunctie van urinebuis en rectum
» een seksuele functie.

De bekkenbodemspieren kunnen te zwak of juist te gespannen zijn. Daar-
naast kan het zijn dat de bekkenbodemspieren niet op de goede ma-
nier of op het juiste moment functioneren, waardoor stoornissen optreden.

WAARDOOR VERSLAPPEN DE BEKKENBODEMSPIEREN?

» sommige prostaatklier ingrepen

» gynaecologische of urologische ingrepen

» natuurlijke bevallingen

» voortdurend persen om uw darmen te ledigen (constipatie)
» aanhoudend zwaar tillen

» verkeerd gebruik van bekkenbodem




» de leeftijd
» chronisch hoesten (zoals een rokershoest of chronische bronchitis en astma)
» overgewicht en verminderde algemene conditie

OEFENINGEN OM DE BEKKENBODEM TE LEREN VOELEN

Het eerste wat u moet doen is bepalen welke spieren getraind moeten worden.
De bekkenbodemspieren kunt u zelf niet zien. De gemakkelijkste manier om de
juiste spiergroep te vinden is als volgt:

onderbreek de urinestraal tijdens het plassen. Probeer de plas tijdelijk te
stoppen en dan weer door te laten gaan. Doe dit alleen om erachter te ko-
men welke spieren gebruikt moeten worden en doe het dan niet vaker dan
één keer per week om uw vooruitgang te controleren, daar dit de normale
lediging van de blaas kan verstoren.

Een ander manier om de bekkenbodem aan te voelen:
Ga gemakkelijk op uw rug liggen op een niet al te zachte ondergrond, met

de spieren van uw dijen, billen en buik ontspannen. Uw knieén opgetrok-
ken en uw handen losjes op uw buik.
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Adem langzaam in tot uw buik opbolt. Houd de adem even vast.

Sluit uw plasspier en span de spiercirkel rond de endeldarm aan alsof u
diarree of een windje probeert in te houden.

Blijf dichtknijpen terwijl u langzaam uitademt. Niet persen!

Ontspan en laat de spanning van uw sluitspieren weer los.

Oefen deze beweging een aantal keren, totdat u er zeker van bent dat u de
juiste spier traint. Probeer uw billen niet samen te drukken. De aanspan-
ning van de bekkenbodemspieren gebeurt tijdens de uitademing. Gedu-
rende 2 seconden aanspannen, daarna 2 seconden ontspannen.

BEKKENBODEMSPIER-OEFENINGEN

Opgelet: na chirurgische ingrepen is het aan te raden enkele weken te wachten
met intensieve bekkenbodemspieroefeningen! De eerste 6 weken na operatie
ligt de nadruk op bewustwording van de bekkenbodem en NIET op intensieve
spierkracht.

Vraag advies aan uw behandelend arts wanneer u mag starten met intensieve
oefeningen.

Onderstaande oefeningen kan u starten nadat de blaascatheter verwijderd is.
Belangrijk na uw operatie is dat de druk in de buik zo laag mogelijk is. Teveel
druk in de onderbuik zorgt voor een slechte wondheling waardoor er een minder
gunstig resultaat is van de operatie.

Terwijl u deze oefeningen doet:
» Houd uw adem NIET in.

» Druk NIET naar beneden in plaats hiervan aandrukken en omhoog brengen
» Span uw buik, billen of dijen NIET aan.

Oefening 1:

Ga op uw rug liggen, uw knieén opgetrokken en uw handen losjes langs uw li-
chaam. Adem langzaam in tot uw buik opbolt. Trek dan tijdens de uitademing uw
bekkenbodem op vanaf het stuitje, alsof u de rits van een strakke broek dichttrekt.



Trek uw stuit niet zo ver op dat hij van de grond komt. Probeer deze aanspanning
stevig vast te houden terwijl u tot vijf telt. Laat dan los en ontspan. U zou een
duidelijk gevoel moeten hebben van “laten gaan”. Adem rustig in (ontspannen) en
adem uit (bekkenbodemspieren aanspannen).

Progressie:

» Doe de hierboven beschreven oefening terwijl u op een stoel zit, met de handen
op uw schoot en beide voeten op de grond.

» Of in stand, met het lichaamsgewicht verdeeld over beide benen. Voel eens wat
voor een verschil het maakt of u uw tenen naar buiten laat wijzen met uw hak-
ken tegen elkaar of wanneer u uw hakken naar buiten draait.

Oefening 2:

Ga op uw rug liggen, uw knieén opgetrokken en uw handen losjes langs uw li-
chaam. Adem langzaam in tot uw buik opbolt. Trek tijdens de uitademing uw bek-
kenbodem op, houd uw bekkenbodem aangespannen gedurende de volgende
drie ademhalingen en laat dan de spanning langzaam los. Herhaal deze oefening
10 maal.

Progressie: Doe deze oefening ook eens zittend, in kruiphouding en staand.

Oefening 3:

Neem de rugligging aan, uw knieén opgetrokken en uw handen losjes op uw buik.
Adem langzaam in tot uw buik opbolt. Trek tijdens de uitademing uw bekkenbodem
opzoalsbijdevorige oefening.Houd de spanningvast gedurende drie ademhalingen,
maar laat dan zo langzaam los, dat u het ontspannenin drie gelijke stappen doet.

Oefening 4:

Nu verdeelt u ook de “heenweg”, de fase van aanspannen, in drie gelijke delen
(als een lift van de begane grond naar de eerste, dan naar de tweede en dan naar
de derde verdieping). Op iedere verdieping houdt u de spanning even vast. Ook
op de terugweg doet u de verdiepingen weer even aan alvorens u verder naar
beneden gaat.



Oefening 5:

Neem de rugligging aan, uw knieén opgetrokken en uw handen losjes op uw buik.
Trek de bekkenbodem stevig op, maar kom niet met de stuit omhoog. Houd de
spanning vast, terwijl u voorzichtig de knie iets optilt, daarna weer de voet te-
rugzetten en dan pas uw bekkenbodem loslaten. Bij deze oefening leert u de
bekkenbodem ook te blijven aanspannen als de benen een opdracht krijgen.

Oefening 6:

Neem een kruiphouding aan: op handen en knieén, uw heupen zijn precies boven
uw knieén. Trek uw bekkenbodem stevig op, concentreer u op de plaats waar u dit
voelt. Ga dan voorzichtig met uw billen naar achteren. Voel of de bekkenbodem
nog steeds aangespannen blijft. Mogelijk zal ergens onderweg naar hurkzit de
bekkenbodem loskomen. Ga dan terug naar de uitgangspositie en doe de oefening
opnieuw.

Oefening 7:

Ga goed op beide voeten staan, de hielen een beetje naar elkaar toe gedraaid.
Span de bekkenbodem aan tot (bij de liftoefening) de eerste verdieping. Loop dan
rustig weg, terwijl u de spanning van uw bekkenbodem gelijk houdt. Het scheelt
veel hoe u loopt. Als u soepel en stil loopt, zonder uw hakken teveel te gebruiken,
hebt u meer controle over de bekkenbodem. Loopt u daarentegen luidruchtig, met
uw hakken vooruit en de voeten wat van elkaar af, dan zal het minder goed gaan.

Stel u zelf tot doel een bepaalde afstand met deze oefening te overbruggen, u kunt
als u sterker wordt de afstand steeds vergroten.

Deze oefening kunt u in het dagelijks leven gemakkelijk inpassen. Bv: als u in de

supermarkt loopt, stelt u zich een bepaald schap tot doel om met aangespannen
bekkenbodem te halen.

Oefening 8:

Als uw uiteindelijk doel is om te sporten waarbij u kunt springen zonder urinever-
lies, moet u het springen en huppen met aangespannen bekkenbodem oefenen. Tel



het aantal sprongen dat u haalt, en stel uzelf een einddoel voor bv. de week erop.

Voer uw oefeningen goed uit. De kwaliteit is belangrijk. Een kleiner aantal goede
oefeningen zal nuttiger zijn dan vele halfslachtige. Maak de oefeningen deel van
uw dagelijkse routine. Als u eenmaal geleerd heeft hoe u deze oefeningen moet
doen, zou u ze regelmatig uit moeten voeren, met volle aandacht voor elke serie.
Het kan nuttig zijn om dagelijks tenminste vijf regelmatige tijden te hebben voor
deze oefeningen. Bijvoorbeeld, na een toiletbezoek, wanneer u wat drinkt of wan-
neer u in bed ligt.

TIPS BlJ EEN ZWAKKE BEKKENBODEM:

» Oppassen met zwaar tillen: bij klachten over een zwakke bekkenbodem kunt u
veel en zwaar tillen beter achterwege laten.

» Vermijd constipatie en voorkom persen tijdens ontlasting.

» Zoek medisch advies bij hooikoorts, astma en bronchitis: met name bij hoesten
en niezen ontstaat er veelvuldig een sterke belasting van de bekkenbodem

» Overgewicht verminderen: bij overgewicht neemt de belasting van de bekkenbo-
dem toe. Houd uw gewicht binnen de perken voor uw lengte en leeftijd.

» Geen strakke kleding: door het dragen van strakke broeken neemt de druk in de
buik toe en daarmee de belasting van de bekkenbodem. Buik- en bekkenbodem-
spieren worden minder gebruikt en kunnen zo verslappen. Het dragen van ruime
kleding is daarom beter.

» Juiste sport kiezen: bij een zwakke bekkenbodem zijn sporten waarbij u veel
moet springen op een harde onderlaag of waarbij de druk in de onderbuik sterk
verhoogd wordt, niet verstandig. Beter is het om een sport te kiezen waarbij de
bekkenbodem minder belast wordt, zoals zwemmen, schaatsen, fietsen, tafel-
tennis, golf,...

Als de oefeningen niet helpen en de symptomen niet verminderen, dan kan het
beste contact worden gezocht met uw uroloog of gynaecoloog, die u kan door-
verwijzen naar een gespecialiseerde bekkenbodemkinesitherapeut.
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BEKKENBODEMTHERAPIE/ PELVISCHE REEDUCATIE

Bekkenbodemtherapie of pelvische reéducatie is een methode waarbij men leert
de spieren van de bekkenbodem bewust te gebruiken.

Het is de moeite waard om dankzij eenvoudige bekkenbodemtraining de klachten
te verminderen of volledig te verhelpen.

Bijeeneersteconsultatiewordteerstruimaandachtbesteedaanuwprobleem.Tijdens
ditgesprek wordt uitgebreid uitleg gegeven over de ligging en de functie van de bek-
kenbodemspieren, uw klacht wordt besproken alsook het belang van zelf te oefenen.
Vervolgens wordt via een lichamelijk onderzoek, de werking en de sterkte van de
bekkenbodemspieren via de vagina of de anus beoordeeld. Dit stelt ons in staat
een aangepaste behandeling en oefenprogramma op te stellen.

Vanaf de tweede sessie wordt gestart met de behandeling met behulp van een
specifiek toestel welke werkt via een anale of vaginale sonde. Hierbij wordt afhan-
kelijk van de problematiek gebruik gemaakt van biofeedback of elektrostimulatie.
Biofeedback dient om de functie van de bekkenbodem zowel voor u als voor
de kinesitherapeut zichtbaar te maken op een scherm. Hierdoor wordt men
zich meer bewust van het gebruik van deze spieren. Via een auditief en visu-
eel signaal leert u bewust uw spieren correct aan te spannen of te ontspannen.
Elektrostimulatie wordt gebruikt om zeer zwakke bekkenbodemspieren te stimu-
leren.

Een sessie duurt 30min. Frequentie en aantal beurten wordt bepaald door de arts.

INDICATIES VOOR BEKKENBODEMREEDUCATIE:

» Ongewild urineverlies tijdens inspanningen, hoesten of niezen (stressinconti-
nentie)

» Veelvuldig optredende, plotselinge, hevige aandrang om te plassen (urge-incon-
tinentie)

» Ongewild verlies van ontlasting (fecale incontinentie)

» Pre- en postoperatieve kinesitherapie bij operaties in het kleine bekken



vb: prostatectomie.

» Verzakkingen van de blaas, baarmoeder of darmen ( tot een bepaald stadium
beperkt)

» Pelvische pijnproblematiek, spastische bekkenbodem.
» Pre-en postnatale bekkenbodembegeleiding.

» Sexuele dysfuncties vb. vaginisme / erectiestoornissen.
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