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Baggrund
Næsten halvdelen af alle danske gra-
vide oplever smerter omkring bække-
net. Hvorvidt der er tale om en bæk-
kenløsning eller ”graviditetsrelatere-
de bækkensmerter” er uklart, og præ-
valensen svinger derfor mellem nogle 
få procent og 90 %, afhængigt af defi-
nition og klassifikation. I praksis er 
det relevant at vurdere, hvorvidt 
kvinden oplever funktionstab og be-
grænsninger i sin hverdag (1). 

Bækkensmerterne kan opstå grad-
vist eller pludseligt, ligesom de kan 
variere i styrke og udbredelse. Oftest 
er debuten mellem 24. og 36. gravidi-
tetsuge. Tidligere graviditeter samt 
tidligere lænde-, bækken- eller 
lyskesmerter, hypermobilitet, over-
vægt og generel dårlig fysisk form er 
yderligere risikofaktorer (2). 

Bækkensmerter er lokaliseret om-
kring de to sacroiliacaled (SI-ledde-
ne) og/eller symfysen. Det er dog al-
mindeligt, at den gravide ligeledes 

oplever diffuse eller jagende smerter 
i glutealregionen, lårets for- eller in-
derside og nedre ryg. Smerterne pro-
vokeres typisk i forbindelse med stil-
lingsskift, fx når kvinden rejser sig 
fra siddende eller vender sig i sen-
gen. Vægtbæring på et ben kan med-
føre skarpe jag og gøre det vanske-
ligt at gå - særligt på trapper eller på 
ujævnt underlag, ligesom ADL, fx at 
tage bukser på, vanskeliggøres (2). 
Ubehaget og frygten for de pludseli-
ge smerter får mange kvinder til at 
gå med korte skridt, tippe bækkenet 
posteriort og reducere rotationen 
omkring den torakolumbale over-
gang. Mange savner vejledning til, 
hvordan de kan bevæge sig skån-
somt. Studier tyder på, at fysioterapi 
og tilpasset træning evt. i vand har 
gavnlige effekter på smerterne (3). 

Bækkenets led
Bækkenet består af tre knogledele, 
der mødes hhv. i SI-leddene og v. os 
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pubis. SI-leddenes lodrette ledflader 
giver sacrum mulighed for at bevæge 
sig i alle planer, og trods en ganske 
lille bevægeradius er denne mobilitet 
væsentlig for bækkenets funktion 
(3). Leddene påvirkes dels af over-
kroppens tyngde og stød fra UE, dels 
af de mange myofascielle strukturer, 
der skaber forbindelser mellem over- 
og underkrop, for- og bagside via 
bækkenet (4). SI-leddene stabilise-
res dels muskulært, dels af en række 
ligamenter og bindevævsstrøg (5). 

Der finder ikke en egentlig bevæ-
gelse sted ved symfysen, men leddet 
bidrager til, at bækkenet også på for-
siden har en fjedrende struktur, som 
kan tilpasse sig og overføre kraft i 
mødet mellem over- og underkrop, fx 
under gang og løb (6). Under gravidi-
teten produceres hormonet relaxin, 
som blødgør kroppens bindevæv glo-
balt. Hormonet tillader under føds-
len bækkenet at ændre form for at 

give plads til barnets hoved. Eftergi-
veligheden bevirker dog, at bække-
nets mekaniske stabilitet mindskes, 
og den gravide må erstatte støtten 
fra bindevævet med muskelstyrke 
(7). Derfor bliver det afgørende, 
hvorvidt hun har stærke og velkoor-
dinerede muskler, og hvordan og 
hvor meget hun bevæger sig (8). 
Kyndig rådgivning vedr. bevægelse, 
ergonomi og træning for den gravide 
krop er altså et væsentligt led i fore-
byggelse og behandling af bækkens-
merterne (9). 

Bækkenets biomekanik 
Bækkenets stilling og funktion på-
virkes af en lang række muskler, der 
stabiliserer og skaber forbindelse 
mellem over- og underkrop samt 
kroppens for- og bagside. Under en 
graviditet ændrer den voksende 
mave på musklernes arbejdsvilkår, 
nok mest i øjenfaldende er m. trans-

Foto 1 / 
Bækkenets knogler og tre led. 
De to sacroiliacaled bagtil og 
symfysen fortil.
Foto: Shutterstock
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versus abd., som må forlænges med 
mange cm for at slutte ring om den 
højgravide mave. 

Bækkenbunden 
Bækkenbundens muskler har ansvar 
for lukkefunktionen omkring urin-
rør, skede og endetarmsåbning, men 
muskelgruppen er også en essentiel 
del af kernemuskulaturen, som sta-
biliserer truncus og bærer organerne 
i bughulen (8, 9). Under en graviditet 
øges belastningen på bækkenbun-
den i takt med barnets størrelse, men 
det betyder ikke, at bækkenbunden 
skal holde en konstant spænding. 

Er bækkenbunden kronisk 
spændt, kan den ikke bevæge sig i 
takt med diafragma, som den bør, og 
det kan i sig selv være årsag til smer-

ter. Mange kvinder tipper ydermere 
bækkenet posteriort, som om de 
trækker halen mellem benene, hvil-
ket ikke alene skaber en forkortning 
af bækkenbunden, men også et 
uhensigtsmæssigt træk på SI-ledde-
ne. Over tid kan belastningen medfø-
re irritation i vævet over bagsiden af 
bækkenet, som fx lig. iliolumbale og 
sacrotuberale. 

M. gluteus maximus, medius og 
minimus 
På bækkenets bagside kan m. glut. 
max. stabilisere sacrum og ilium, for-
udsat at musklen arbejder med 
punctum fixum cranielt frem for cau-
dalt. Eller med andre ord, at ballerne 
løfter sig som to rundede hænder 
med fingrene i retning af L5 frem for 
at spænde nedad eller ind mod midt-
linjen. Coccyx holdes desuden på 
plads, og bækkenbunden opnår her-
ved en elastisk grundspænding, 
hvorfra den kan arbejde hensigts-
mæssigt. Mange kvinder har imid-
lertid ringe styrke af gluteus maxi-
mus og/eller et vanemønster, der pri-
mært engagerer musklens nedre fi-
bre, så de klemmer ballerne sammen, 
udadroterer femur og udligner lum-
bal-lordosen. Derved forringes balle-
musklens evne til at ekstendere hof-
teleddet, og belastningen flyttes til 
bl.a. ryggens ekstensorer og m. qua-
dratus lumborum, som derved over- 
eller fejlbelastes. 

Den vraltende gang, som er karak-
teristisk for mange gravide, også kal-
det antalgisk gang, er i høj grad knyt-
tet til manglende styrke i hoftens ab-
duktorer: gluteus medius og minimus. 

Foto 2 / 
Svag gluteus-muskulatur 
kan føre til overbelastet 
lænd og vraltende gang 
hos den gravide. 
Foto: Shutterstock
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Hvis musklerne her er svage, vil kvin-
den have vanskeligt ved at stabilisere 
bækkenet i frontalt plan, særligt når 
hun vægtbærer på et ben. I stedet vil 
hun læne vægten ind over standbe-
net, hvorved den vraltende rytme op-
står, eller der ses et diskret lateralt 
shift for hvert skridt. Over tid udtræt-
tes m. quadratus lumborum, og bursa 
trochanterica risikerer at blive in-
flammeret. Der kan opstå trigger-
punkter i gluteus medius og minimus, 
og smerterne herfra breder sig til hele 
bag- og ydersiden af UE. I klinikken 
kaldes dette fænomen til tider ”pseu-
do-iskias”, fordi smerterne ligner ud-
bredelsesområdet for nerven, og ofte 
har den gravide forsøgt at lindre 
smerterne ved at udspænde m. piri-
formis uden succes (10). 

 
M. psoas major 
Musklen fungerer som kroppens pri-
mære hoftefleksor, og den har en vig-
tig funktion som stabilisator mellem 
kroppens for- og bagside. Mange 
kvinder har ikke alene en svag psoas, 
men de er så tilpassede den siddende 
stilling, at musklen hverken tillader 
fuld fleksion eller ekstension. De kan 
altså i praksis hverken sidde på hug 
eller gå med fuld skridtlængde. Der-
ved opstår kompensatoriske mønstre, 
som kan være årsag til smerter i ryg 
og bækken. En del af et træningspro-
gram for gravide kan altså med fordel 
inkludere både spænding og afspæn-
ding for psoas (11). 

M. piriformis og n. ischiadicus 
M. piriformis løber diagonalt gen-
nem bækkenet, fra sacrums indersi-

de til trochanter, og bidrager til sta-
bilitet over bagsiden. I tilfælde af en 
svag eller dysfunktionel gluteus ma-
ximus kan piriformis overbelastes, li-
gesom musklen selv kan være svag 
og nemt svækkes. Et vanemønster, 
hvor kvinden står og går med hofter-
ne udadroteret eller sidder med kryd-
sede ben, kan medføre en kronisk 
forkortet og fortykket muskel, som 

komprimerer iskiasnerven i foramen 
ischiadicum. Bliver tilstanden kro-
nisk, kan der opstå inflammation i 
både nerve- og muskelvæv. Tilstan-
den kaldes iskias eller piriformissyn-
drom (12). 

Den gravides bevægemønstre, 
kropsholdning og vanestillinger har 
en markant betydning for hendes 
evne til at stabilisere sit bækken og 
rekruttere et hensigtsmæssigt mu-
skelsamarbejde. Alene ved at blive 
informeret om væsentligheden af og 
instrueret i hensigtsmæssige hver-
dagsbevægelser, vil mange kvinder 
kunne reducere deres gener (8, 9). 

Kliniske undersøgelser 
Bækkensmerter vil hos langt de fle-
ste gravide stamme fra både led, 
muskler og bindevæv. Det er vanske-
ligt for kvinden at mærke forskel, og 
mange bliver naturligt nervøse ved 
tanken om bækkenløsning. Ved en 
grundig klinisk undersøgelse kan 
skelnes mellem symptomerne og de 

Hverdagsbevægelserne, som den gravide gør  
flest af, har den største betydning.››
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mulige årsagssammenhænge, og der 
lægges en relevant behandlingsplan. 

Det kliniske billede kan forstyrres 
af gener fra fx nedsunken svangbue 
(svag m. tib post.) eller hypereksten-
sion af knæene. Man må desuden 
være opmærksom på mulige diffe-
rentialdiagnoser som fx mb. Bechte-
rew, spondylolistese, stenose eller 
diskusprolaps. Nedenstående under-
søgelser gennemføres hos fysiotera-
peuten, men kan også foretages af 
læger. 

Holdningsanalyse 
Behandleren betragter patientens 
holdning og bevægelser, fra hun træ-
der ind i lokalet. Selve holdnings-
analysen foregår med patienten iført 
undertøj, mens hun står med vægt 
på begge fødder og armene langs si-
derne. Herved kan observeres fx 
hypo- og hypermobilitet, muskelfyl-
de og -engagement, spændingsni-
veauer og ødemer. Det trænede klini-
ske blik og palpation kan be- eller af-
kræfte de indledende hypoteser og 
lede til yderligere undersøgelser. 

For patienter med bækkensmerter 
undersøges følgende: 
• Fødder/ankler: Er én eller begge 

fødder udadroterede og evt. pro-
nerede? 

• Fordeler patienten naturligt væg-
ten symmetrisk på fødderne? 

• Knæ: Er et eller begge knæ valgu-
serede, indadroterede eller hyper- 
ekstenderede? 

• Hofte: Står femur udadroteret? 
Står toppen af femur fremskudt 
mod ledkapslen? Kan der trækkes 

en vertikal linje fra trochanter 
major til laterale malleol? 

• Bækken: Står bækkenet neutralt? 
Dvs. står spina iliaca anterior su-
perior (SIAS) og spina iliaca po-
sterior superior (SIPS) i vater? 
Står SIAS vertikalt over symfy-
sen? 

• Columna: Har pt. en lumbal lordo-
se, og er der fri bevægelighed? 

• Costae: Står underkanten af costa 
10 vertikalt over SIAS? 

• Har pt. en harmonisk thorakal ky-
fose, hvor costae giver plads til re-
spiration og bærer scapulae, er der 
rotation omkring T12, samt en cer-
vikal lordose, der bærer kraniet? 

Stående undersøgelser 
Lumbal fleksionstest/Vorlauf-
test

Patienten står med ryggen til be-
handleren og fødderne parallelle. Be-
handlerens tommelfingre placeres i 
fordybningen lige under SIPS (smile-
hullerne), og patienten bøjer sig 
fremover og runder ryggen. Der no-
teres evt. asymmetri. Hvis der er 
nedsat glid mellem ledfladerne, vil 
smilehullet ikke følge med bevægel-
sen, og smerter i den pågældende 
side kan skyldes kompressionen. 
Smerter i den modsatte, bevægelige 
side kan derimod skyldes, at muskler 
og bindevæv kompenserer for det 
asymmetriske træk. Det observeres, 
om patienten er besværet eller smer-
teplaget i bevægelsen tilbage til stå-
ende. Kvinden genkender måske ge-
nerne fra andre situationer, fx at rej-
se sig fra en stol.  

BÆKKENSMERTER HOS GRAVIDE
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Funktionstest af hoftemobilitet 
og stabilitet/Trendelenburg-test
Denne undersøgelse afslører patien-
tens vanemønstre og evne til vægt-
bæring på et ben. 

Patienten står med siden til og 
støtter evt. med en hånd for balan-
cen. Det ene ben bøjes og løftes, 
uden at bækkepositionen ændres. 
Det bemærkes, om taljen trækker sig 
sammen på den løftede side, tydende 
på en svag gluteus medius på stand-
siden. En lateral forskydning mod 
standsiden viser manglende styrke 
og koordination af gluteusmusklerne 
og adduktorerne. Patienten bøjer 
herefter benet og fører det bagud 
uden at ændre på sin bækkenstilling. 
Det bemærkes, om hun kan eksten-

dere hoften uden udadrotation af be-
net og/eller ekstension af ryggen.

Hvis patienten pga. muskelsvag-
hed ikke kan stabilisere bækken og 
torso, må hun rekruttere et uhen-
sigtsmæssigt bevægemønster for at 
klare trappegang eller foroverbøj-
ning.   

Liggende undersøgelser
For at skelne mellem led- og muskel-
smerter kan behandleren sammen-
holde patientens oplevelse af passi-
ve bevægelser over leddet med 
musklernes isometriske arbejde.

Patienten ligger på ryggen – evt. 
med en lille pude under det øverste 
af baglåret. Hun lader benene være 
afslappede, mens lægen forsigtigt 

Foto 3 / 
Foto: Shutterstock
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løfter et ben og undersøger hoftens 
bevægelighed i alle retninger. 

Hvis hoftebevægelsen provokerer 
de kendte smerter, er det sandsyn-
ligt, at de helt eller delvist stammer 
fra ledvæv. Kan benet derimod be-

væges passivt uden større gener, 
skyldes smerterne snarere muskel-
spændinger. 

Lægen undersøger, om smerterne 
opstår under isometrisk arbejde, alt-
så uden en bevægelse i leddet, ved at 
bede patienten stemme imod et let 
pres i forskellige retninger. Dette vil 
ofte skyldes muskulære overbelast-
ninger, irritationstilstande i muskel-
sene-overgange eller tilhæftninger, 
men kan opleves som ledsmerter. 

SI-kompressionstest og dekom-
pressionstest 
Kompression: Patienten ligger på ryg-
gen, og lægen krydser sine arme og 
placerer hænderne på indersiden af 
SIAS. Ved at presse hoftekammene 
fra hinanden komprimeres de mod si-
derne af sacrum. Dekompression: Pa-
tienten ligger på siden med samlede 
ben. Lægen står bagved og lægger 
med begge hænder et roligt tryk på 
yderkanten af hoftekammen, således 
at SI-leddets flader trækkes fra hin-
anden. Ved dysfunktion eller irritati-
on af leddet vil kompression/dekom-
pression provokere smerter (13). 

Behandlingsplan 
Anamnesen og de kliniske undersø-
gelser indkredser omfanget af og år-
sagerne til den gravides smerter. På 
den baggrund afgøres, om kvinden 
har behov for akut aflastning ved hel 
eller delvis sygemelding, og om hun 
har behov for yderligere behandling 
og/eller målrettet træningsvejled-
ning hos en fysioterapeut. Mange 
kvinder er ængstelige og føler sig 
skrøbelige eller har hørt fra andre fø-
dende, at smerterne kan blive kroni-
ske også efter fødslen. Derfor kan 
det være af stor betydning at hjælpe 
den gravide med at afklare, hvilke 
smerter der stammer fra bækkenets 
led, og hvilke der stammer fra mu-
skulaturen. 

Har kvinden først oplevet skarpe 
eller pludselige smerter, vil det også 
være naturligt, at hun forventer det 
vil ske igen. Dermed kan hun udvikle 
en såkaldt ”fear avoidance”, hvor 
den gravide i forventning om smerte 
undgår visse bevægelser eller har 
svært ved at skelne mellem en reel 
smerte og forventningen om smerte. 
For mange hjælper det at stoppe op, 
trække vejret roligt og mærke efter. 
Noget, der gjorde ondt forleden, gør 
det måske ikke i dag, eller gør min-
dre ondt, når der er større bevidsthed 
om fx føddernes eller bækkenet pla-
cering.

En øget bevidsthed om simple 
hverdagsbevægelser gør ofte en stor 
forskel, så kvinden kan fortsætte 
med at være fysisk aktiv frem mod 
fødslen. Aktiviteter, hvor hun er let 
bøjet fremover, som fx at stå over en 
køkkenvask, støvsuge eller hjælpe 

Ikke alle bækkensmerter skyldes bækkenets  
led. En svag eller spændt muskulatur er ofte  
medvirkende årsager. 

››
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Boks 1  /  Enkle råd til gravide med bækkensmerter.

• Hverdagsbevægelser er der flest af. Derfor betyder det meget, hvordan du står, går, 
sidder og ligger. Stå så vidt muligt med parallelle fødder, vægten symmetrisk fordelt, 
neutralt bækken og længde på mave og bækkenbund, så din kerne og baller kan bære 
dig (14). 

• Når du sidder: Tag dig tid til at justere på din stol, finde en skråpude mv. Bind evt. et 
bælte om benene lige over knæene. Det støtter dem, så hofterne kan slappe af. 

• Lær at sidde med neutralt bækken og lændesvaj, så bækkenbunden kan arbejde. 
Søg frem på stolesædet og tip sædeknuderne bagud eller drej lårene ved at rotere 
inderlåret ned mod stolen og baglåret bagud mod stoleryggen. 

• Vælg sko uden hæl og med bredde til forfod og tæer. Hvis du går på løftede hæle og 
sammenklemte tæer, forstyrres bækkenets biomekanik og musklernes mulighed for 
at arbejde hensigtsmæssigt (15). 

• Bækkenbunden! Kan du fornemme, når den arbejder og slapper af? Lav udspæn-
dingsøvelser, hvis den er forkortet eller stram. Hvis du er i tvivl om teknikken, sæt to 
fingre i skedeåbningen, og skiftevis klem sammen og slip. Ved tvivl, søg hjælp hos en 
gyn-obs-fysioterapeut. 

• Massér de ømme muskler langs hoftekammen og i ballen med en lille bold, eller opsøg 
en manuel fysioterapeut eller kyndig massør. Vær varsom – det kan være voldsomt 
ømt, og det bliver ikke bedre, fordi du går hårdere til det. 

• Sid på hug eller i ”frierstilling”, når du skal samle noget op fra gulvet. Det skåner 
lænderyggen og bækkenleddene og styrker musklerne i kerne, ben og baller. 

• • Undgå at læne dig fremad i længere tid, fx støvsuge og tømme opvaskemaskine. Se, 
om du kan løse opgaven siddende. Når du bøjer dig fremover, så skab bevægelsen fra 
hoften ved at bøje knæene og skubbe bagdelen bagud. På den måde bruger du baglår 
og baller og holder lændesvajet. Støt evt. den ene hånd på låret eller en stol. 

• Øvelse: Giv plads i bunden af bækkenet. Stå med let spredte ben, og læn hænderne 
mod lårene, en vindueskarm eller lign. Slip spændingen i mave og bækkenbund, og 
bevæg bækkenet fra side til side eller i cirkler. Du kan ligge på knæ og albuer, hvis du 
er for træt til at stå. 

• Brug dine inderlår mere. Hvis du får ondt ved at vende dig i sengen, hjælper det ofte at 
strutte lidt med bagdelen, dreje knæene indad og klemme dem sammen omkring en 
pude, mens du vender dig. 

• Er din seng for blød? Hvis du synker ned i madrassen, kan det være svært at vende 
dig. Prøv fx at fjerne topmadrassen, og mærk, om et fastere underlag støtter dig 
bedre. 

• Gå sidelæns op og ned ad trapper. Den sidelæns bevægelse belaster SI-leddene 
mindre.
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mindre børn i tøjet, kan provokere 
bækkensmerter, og det kan være me-
get effektivt at definere disse opga-
ver og få hjælp til at undgå dem – 
både hjemme og på arbejde. Se tabel 
1, enkle råd til gravide med bæk-
kensmerter. Rådene kan med fordel 
videregives til den gravide. 

Det kan være hensigtsmæssigt at 
deltage i motion, der er tilpasset gra-
vide. Her vil som regel være fokus på 

bækkenstabilitet og måder at bibe-
holde styrke og smidighed, mens 
maven vokser. Træning i varmt-
vandsbassin eller gravidyoga kan 
give mulighed for at afspænde ømme 
muskler og bindevæv. 

Interessekonflikter:  Forfatter er fysi-
oterapeut og indehaver af firmaet Phy-
sioga.

HOVEDBUDSKABER

1. Hverdagsbevægelserne, som den gravide gør flest af, har den største betydning. 
2. Ikke alle bækkensmerter skyldes bækkenets led. En svag eller spændt muskulatur er 

ofte medvirkende årsager. 
3. Hvile og aflastning er vigtigt, men kan sjældent stå alene i behandlingen. Det er afgø-

rende, at den gravide ikke mister styrke og stabilitet pga. inaktivitet. 
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