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Bakkensmerter hos gravide

Ma du ogsé indimellem sygemelde gravide med baekkensmerter eller baekkenlesning?
Forfatteren til denne artikel er fysioterapeut og mener, at beekkensmerter bade kan
forebygges og behandles, s& en sygemelding maske kan undgas.

Her kan du blive klogere p& eetiologi, undersegelsesmetoder, behandling, og hvilke gode
rad du kan give kvinderne.

Af / Medde Vognsen

Baggrund
Neesten halvdelen af alle danske gra-
vide oplever smerter omkring bakke-
net. Hvorvidt der er tale om en baek-
kenlgsning eller “graviditetsrelatere-
de baekkensmerter” er uklart, og pree-
valensen svinger derfor mellem nogle
fa procent og 90 %, afhangigt af defi-
nition og klassifikation. I praksis er
det relevant at vurdere, hvorvidt
kvinden oplever funktionstab og be-
greensninger i sin hverdag (1).
Baekkensmerterne kan opsta 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 leende-, beekken- eller
lyskesmerter, hypermobilitet, over-
veegt og generel darlig fysisk form er
yderligere risikofaktorer (2).
Baekkensmerter er lokaliseret om-
kring de to sacroiliacaled (SI-ledde-
ne) og/eller symfysen. Det er dog al-
mindeligt, at den gravide ligeledes
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oplever diffuse eller jagende smerter
i glutealregionen, larets for- eller in-
derside og nedre ryg. Smerterne pro-
vokeres typisk i forbindelse med stil-
lingsskift, fx nar kvinden rejser sig
fra siddende eller vender sig i sen-
gen. Veegtbaering pa et ben kan med-
fore skarpe jag og gere det vanske-
ligt at ga - seerligt pa trapper eller pa
ujevnt underlag, ligesom ADL, fx at
tage bukser pa, vanskeliggeres (2).
Ubehaget og frygten for de pludseli-
ge smerter far mange kvinder til at
gd med korte skridt, tippe baekkenet
posteriort og reducere rotationen
omkring den torakolumbale over-
gang. Mange savner vejledning til,
hvordan de kan bevage sig skan-
somt. Studier tyder p4, at fysioterapi
og tilpasset treening evt. i vand har
gavnlige effekter pa smerterne (3).

Bakkenets led
Beekkenet bestar af tre knogledele,
der mgdes hhv. i SI-leddene og v. os

Biografi / Forfatter er fysioterapeut, forfatter til Leg og Balance (Gyldendal 2017) og ejer af PHYSIOGA.
Hun er specialiseret inden for behandling, treening og genoptreening af komplekse biomekaniske problem-
stillinger og har mange ars erfaring med behandling af bl.a. baekkensmerter under og efter graviditet.
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pubis. SI-leddenes lodrette ledflader
giver sacrum mulighed for at bevaege
sigialle planer, og trods en ganske
lille bevaegeradius er denne mobilitet
vaesentlig for beekkenets funktion
(3). Leddene pavirkes dels af over-
kroppens tyngde og sted fra UE, dels
af de mange myofascielle strukturer,
der skaber forbindelser mellem over-
og underkrop, for- og bagside via
baekkenet (4). SI-leddene stabilise-
res dels muskuleert, dels af en raekke
ligamenter og bindeveevsstrag (5).
Der finder ikke en egentlig bevae-
gelse sted ved symfysen, men leddet
bidrager til, at beekkenet ogsa pa for-
siden har en fjedrende struktur, som
kan tilpasse sig og overfere kraft i
mgdet mellem over- og underkrop, fx
under gang og lgb (6). Under gravidi-
teten produceres hormonet relaxin,
som blgdger kroppens bindevev glo-
balt. Hormonet tillader under fgds-
len baekkenet at eendre form for at

Hip Joint

Ischium

give plads til barnets hoved. Eftergi-
veligheden bevirker dog, at baekke-
nets mekaniske stabilitet mindskes,
og den gravide ma erstatte stgtten
fra bindeveevet med muskelstyrke
(7). Derfor bliver det afggrende,
hvorvidt hun har staerke og velkoor-
dinerede muskler, og hvordan og
hvor meget hun bevaeger sig (8).
Kyndig radgivning vedr. bevaegelse,
ergonomi og treening for den gravide
krop er altsa et veesentligt led i fore-
byggelse og behandling af baeekkens-
merterne (9).

Bakkenets biomekanik
Baekkenets stilling og funktion pa-
virkes af en lang reekke muskler, der
stabiliserer og skaber forbindelse
mellem over- og underkrop samt
kroppens for- og bagside. Under en
graviditet eendrer den voksende
mave pa musklernes arbejdsvilkar,
nok mest i gjenfaldende er m. trans-

Foto1/

Beekkenets knogler og tre led.
De to sacroiliacaled bagtil og

symfysen fortil.
Foto: Shutterstock
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versus abd., som ma forleenges med
mange cm for at slutte ring om den
hgjgravide mave.

Bakkenbunden

Bakkenbundens muskler har ansvar
for lukkefunktionen omkring urin-
ror, skede og endetarmsé&bning, men
muskelgruppen er ogsa en essentiel
del af kernemuskulaturen, som sta-
biliserer truncus og baerer organerne
ibughulen (8, 9). Under en graviditet
pges belastningen pa baekkenbun-
den i takt med barnets sterrelse, men
det betyder ikke, at baekkenbunden
skal holde en konstant spaending.

Er baeekkenbunden kronisk
spendt, kan den ikke beveege sigi
takt med diafragma, som den ber, og
det kani sig selv veere arsag til smer-

ter. Mange kvinder tipper ydermere
bakkenet posteriort, som om de
treekker halen mellem benene, hvil-
ket ikke alene skaber en forkortning
af beekkenbunden, men ogsa et
uhensigtsmeessigt treek pa SI-ledde-
ne. Over tid kan belastningen medfe-
re irritation i veevet over bagsiden af
bakkenet, som fx lig. iliolumbale og
sacrotuberale.

M. gluteus maximus, medius og
minimus

Pa bakkenets 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
lgfter sig som to rundede heender
med fingrene i retning af L5 frem for
at speende nedad eller ind mod midt-
linjen. Coccyx holdes desuden pa

Foto 2/
Svag gluteus-muskulatur
kan fere til overbelastet
leend og vraltende gang
hos den gravide.
Foto: Shutterstock

plads, og beekkenbunden opnar her-
ved en elastisk grundspeending,
hvorfra den kan arbejde hensigts-
maessigt. Mange kvinder har imid-
lertid ringe styrke af gluteus maxi-
mus og/eller et vanemegnster, der pri-
meert engagerer musklens nedre fi-
bre, sa de klemmer ballerne sammen,
udadroterer femur og udligner lum-
W) 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, ogsa kal-
det antalgisk gang, er i hgj grad knyt-
tet til manglende styrke i hoftens ab-
duktorer: gluteus medius og minimus.
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Hvis musklerne her er svage, vil kvin-
den have vanskeligt ved at stabilisere
baekkenet i frontalt plan, seerligt nar
hun veegtbaerer pa et ben. I stedet vil
hun leene veegten ind over standbe-
net, hvorved den vraltende rytme op-
star, eller der ses et diskret lateralt
shift for hvert skridt. Over tid udtreet-
tes m. quadratus lumborum, og bursa
trochanterica risikerer at blive in-
flammeret. Der kan opsta trigger-
punkter i gluteus medius og minimus,
og smerterne herfra breder sig til hele
bag- og ydersiden af UE. I klinikken
kaldes dette feenomen til tider "pseu-
do-iskias”, fordi smerterne ligner ud-
bredelsesomradet for nerven, og ofte
har den gravide forsggt at lindre
smerterne ved at udspeende m. piri-
formis uden succes (10).

M. psoas major

Musklen fungerer som kroppens pri-
meere 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 sa tilpassede den siddende
stilling, at musklen hverken tillader
fuld fleksion eller ekstension. De kan
altsa i praksis hverken sidde pa hug
eller ga med fuld skridtleengde. Der-
ved opstar kompensatoriske mgnstre,
som kan veere arsag til smerteriryg
og baekken. En del af et treeningspro-
gram for gravide kan alts& med fordel
inkludere bade speending og afspaen-
ding for psoas (11).

M. piriformis og n. ischiadicus
M. piriformis Igber diagonalt gen-
nem bakkenet, fra sacrums indersi-

de til trochanter, og bidrager til sta-
bilitet over bagsiden. I tilfeelde af en
svag eller dysfunktionel gluteus ma-
ximus kan piriformis overbelastes, li-
gesom musklen selv kan veere svag
og nemt svaekkes. Et vanemgnster,
hvor kvinden star og gar med hofter-
ne udadroteret eller sidder med kryd-
sede ben, kan medfere en kronisk
forkortet og fortykket muskel, som

Hverdagsbevaegelserne, som den gravide gor
flest af, har den sterste betydning.

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

Den gravides beveegemenstre,
kropsholdning og vanestillinger har
en markant betydning for hendes
evne til at stabilisere sit baeekken og
rekruttere et hensigtsmeessigt mu-
skelsamarbejde. Alene ved at blive
informeret om veesentligheden af og
instrueret i hensigtsmeessige hver-
dagsbevaegelser, vil mange kvinder
kunne reducere deres gener (8, 9).

Kliniske undersggelser
Bakkensmerter vil hos langt de fle-
ste gravide stamme fra bade led,
muskler og bindevev. Det er vanske-
ligt for kvinden at meerke forskel, og
mange bliver naturligt nervese ved
tanken om bakkenlgsning. Ved en
grundig klinisk undersggelse kan
skelnes mellem symptomerne og de
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mulige drsagssammenheenge, og der
leegges en relevant behandlingsplan.

Det Kkliniske billede kan forstyrres
af gener fra fx nedsunken svangbue
(svag m. tib post.) eller hypereksten-
sion af knaeene. Man ma desuden
veere opmarksom pé mulige diffe-
rentialdiagnoser som fx mb. Bechte-
rew, spondylolistese, stenose eller
diskusprolaps. Nedenstaende under-
spgelser gennemferes hos fysiotera-
peuten, men kan ogsa foretages af
leeger.

Holdningsanalyse

Behandleren betragter patientens
holdning og bevagelser, fra hun trae-
der ind i lokalet. Selve holdnings-
analysen foregar med patienten ifgrt
undertgj, mens hun star med veegt
pa begge fadder og armene langs si-
derne. Herved kan observeres fx
hypo- og hypermobilitet, muskelfyl-
de og -engagement, spandingsni-
veauer og gdemer. Det treenede klini-
ske blik og palpation kan be- eller af-
kreefte de indledende hypoteser og
lede til yderligere undersggelser.

For patienter med baeekkensmerter

undersgges fglgende:

» Fodder/ankler: Er én eller begge
fedder udadroterede og evt. pro-
nerede?

» Fordeler patienten naturligt veeg-
ten symmetrisk pa fedderne?

* Knee: Er et eller begge knee valgu-
serede, indadroterede eller hyper-
ekstenderede?

+ Hofte: Star femur udadroteret?
Star toppen af femur fremskudt
mod ledkapslen? Kan der treekkes
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en vertikal linje fra trochanter
major til laterale malleol?

+ Beekken: Star baekkenet neutralt?
Dvs. star spina iliaca anterior su-
perior (SIAS) og spina iliaca po-
sterior superior (SIPS) i vater?
Star SIAS vertikalt over symfy-
sen?

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

+ Costae: Star underkanten af costa
10 vertikalt over SIAS?

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

Staende undersggelser
Lumbal fleksionstest/Vorlauf-
test

Patienten star med ryggen til be-
handleren og fedderne parallelle. Be-
handlerens tommelfingre placeres i
fordybningen lige under SIPS (smile-
hullerne), og patienten bgjer sig
fremover og runder ryggen. Der no-
teres evt. asymmetri. Hvis der er
nedsat glid mellem ledfladerne, vil
smilehullet ikke fglge med beveegel-
sen, og smerter i den pageldende
side kan skyldes kompressionen.
Smerter i den modsatte, bevagelige
side kan derimod skyldes, at muskler
og bindevaev kompenserer for det
asymmetriske traek. Det observeres,
om patienten er besveeret eller smer-
teplaget i bevaegelsen tilbage til sta-
ende. Kvinden genkender maske ge-
nerne fra andre situationer, fx at rej-
se sig fra en stol.



Funktionstest af hoftemobilitet
og stabilitet/Trendelenburg-test
Denne undersggelse afslgrer patien-
tens vanemgnstre og evne til veegt-
bering pa et ben.

Patienten star med siden til og
stetter evt. med en hand for balan-
cen. Det ene ben bgjes og laftes,
uden at baekkepositionen &ndres.
Det bemeerkes, om taljen treekker sig
sammen pa den lgftede side, tydende
pa en svag gluteus medius pa stand-
siden. En lateral forskydning mod
standsiden viser manglende styrke
og koordination af gluteusmusklerne
og adduktorerne. Patienten bgjer
herefter benet og forer det bagud
uden at endre pa sin bakkenstilling.
Det bemeerkes, om hun kan eksten-

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

Hvis patienten pga. muskelsvag-
hed ikke kan stabilisere baeekken og
torso, ma hun rekruttere et uhen-
sigtsmaessigt bevaegemeonster for at
Kklare trappegang eller foroverbgj-
ning.

Liggende undersggelser
For at skelne mellem led- og muskel-
smerter kan behandleren sammen-
holde patientens oplevelse af passi-
ve beveaegelser over leddet med
musklernes isometriske arbejde.
Patienten ligger pa ryggen — evt.
med en lille pude under det gverste
af baglaret. Hun lader benene veere
afslappede, mens leegen forsigtigt

Foto 3/
Foto: Shutterstock




BAEHHENSMERTER HOS GRAVIDE

®

lpfter et ben og undersgger hoftens
bevaegelighed i alle retninger.

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

Behandlingsplan

Anamnesen og de kliniske undersg-
gelser indkredser omfanget af og ar-
sagerne til den gravides smerter. Pa
den baggrund afgeres, om kvinden
har behov for akut aflastning ved hel
eller delvis sygemelding, og om hun
har behov for yderligere behandling

)) l|kke alle baekkensmerter shyldes baekkenets
led. En svag eller spaendt muskulatur er ofte
medvirkende arsager.

og/eller malrettet treeningsvejled-
ning hos en fysioterapeut. Mange
kvinder er aengstelige og foler sig

vaeges passivt uden stgrre gener,
skyldes smerterne snarere muskel-
spaendinger.

Leegen undersgger, om smerterne
opstar under isometrisk arbejde, alt-
sad uden en bevaegelse i leddet, ved at
bede patienten stemme imod et let
pres i forskellige retninger. Dette vil
ofte skyldes muskulere overbelast-
ninger, irritationstilstande i muskel-
sene-overgange eller tilheaeftninger,
men kan opleves som ledsmerter.

SI-kompressionstest og dekom-
pressionstest

Kompression: Patienten ligger pa ryg-
gen, og leegen krydser sine arme og
placerer heenderne pa indersiden af
SIAS. Ved at presse hoftekammene
fra hinanden komprimeres de mod si-
derne af sacrum. Dekompression: Pa-
tienten ligger pa siden med samlede
ben. Lagen star bagved og leegger
med begge heender et roligt tryk pa
yderkanten af hoftekammen, saledes
at SI-leddets flader traekkes fra hin-
anden. Ved dysfunktion eller irritati-
on afleddet vil kompression/dekom-
pression provokere smerter (13).
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skrgbelige eller har hert fra andre fg-
dende, at smerterne kan blive kroni-
ske ogsa efter fpdslen. Derfor kan
det veere af stor betydning at hjeelpe
den gravide med at afklare, hvilke
smerter der stammer fra baekkenets
led, og hvilke der stammer fra mu-
skulaturen.

Har kvinden farst oplevet skarpe
eller pludselige smerter, vil det ogsa
veere naturligt, at hun forventer det
vil ske igen. Dermed kan hun udvikle
en sakaldt "fear avoidance”, hvor
den gravide i forventning om smerte
undgar visse beveaegelser eller har
sveert ved at skelne mellem en reel
smerte og forventningen om smerte.
For mange hjeelper det at stoppe op,
traeekke vejret roligt og meerke efter.
Noget, der gjorde ondt forleden, gor
det maske ikke i dag, eller ggr min-
dre ondt, nar der er storre bevidsthed
om fx faddernes eller baekkenet pla-
cering.

En gget bevidsthed om simple
hverdagsbeveagelser gar ofte en stor
forskel, sa kvinden kan fortseette
med at veere fysisk aktiv frem mod
fedslen. Aktiviteter, hvor hun er let
bejet fremover, som fx at sta over en
kegkkenvask, stgvsuge eller hjelpe



o

Hverdagsbeveegelser er der flest af. Derfor betyder det meget, hvordan du stér, gér,
sidder og ligger. Sta s& vidt muligt med parallelle fedder, veegten symmetrisk fordelt,
neutralt baekken og lengde p& mave og baekkenbund, s& din kerne og baller kan beere
dig (14).

N&r du sidder: Tag dig tid til at justere p din stol, finde en skrépude mv. Bind evt. et
beelte om benene lige over kneeene. Det statter dem, s hofterne kan slappe af.

Leer at sidde med neutralt baekken og leendesvaj, s& baekkenbunden kan arbejde.

Seg frem pé stoleseedet og tip seedeknuderne bagud eller drej larene ved at rotere
inderlaret ned mod stolen og bagléret bagud mod stoleryggen.

Veelg sko uden hesl og med bredde til forfod og teeer. Hvis du gar pé leftede heele og
sammenklemte teeer, forstyrres baekkenets biomekanik og musklernes mulighed for
at arbejde hensigtsmeessigt (15).

Baekkenbunden! Han du fornemme, nér den arbejder og slapper af? Lav udspaen-
dingsevelser, hvis den er forkortet eller stram. Hvis du er i tvivl om teknikken, seet to
fingre i skededbningen, og skiftevis klem sammen og slip. Ved tvivl, seg hjeelp hos en
gyn-obs-fysioterapeut.

Massér de emme muskler langs hoftekammen og i ballen med en lille bold, eller opseg
en manuel fysioterapeut eller kyndig masser. Veer varsom - det Kan veere voldsomt
emt, og det bliver ikke bedre, fordi du gar hardere til det.

Sid pa hug eller i "frierstilling", nar du skal samle noget op fra gulvet. Det skéner
leenderyggen og beekkenleddene og styrker musklerne i kerne, ben og baller.

* Undga at leene dig fremad i lengere tid, fx stevsuge og temme opvaskemaskine. Se,
om du kan lese opgaven siddende. N&r du bejer dig fremover, s& skab bevaegelsen fra
hoften ved at baje knaeene og skubbe bagdelen bagud. P& den mé&de bruger du baglar
og baller og holder leendesvajet. Stat evt. den ene hand pé laret eller en stol.

@velse: Giv plads i bunden af baekkenet. St& med let spredte ben, og leen haenderne
mod I8rene, en vindueskarm eller lign. Slip spaendingen i mave og baskkenbund, og
beveeg baekkenet fra side til side eller i cirkler. Du kan ligge pa knes og albuer, hvis du
er for treet til at sté.

Brug dine inderl&r mere. Hvis du far ondt ved at vende dig i sengen, hjelper det ofte at
strutte lidt med bagdelen, dreje knesene indad og klemme dem sammen omkring en
pude, mens du vender dig.

Er din seng for bled? Hvis du synker ned i madrassen, kan det veere sveert at vende
dig. Prev fx at fjerne topmadrassen, og meerk, om et fastere underlag stetter dig
bedre.

G sideleens op og ned ad trapper. Den sidelens bevesgelse belaster Sl-leddene
mindre.

Boks 1 | Enkle réd til gravide med baekkensmerter.
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mindre bgrn i tejet, kan provokere
baekkensmerter, og det kan veere me-
get effektivt at definere disse opga-
ver og fa hjeelp til at undga dem -
bade hjemme og pa arbejde. Se tabel
1, enkle rad til gravide med baek-
kensmerter. Radene kan med fordel
videregives til den gravide.

Det kan vere hensigtsmeessigt at
deltage i motion, der er tilpasset gra-
vide. Her vil som regel veere fokus pa

HOVEDBUDSHABER

beaekkenstabilitet og mader at bibe-
holde styrke og smidighed, mens
maven vokser. Treening i varmt-
vandsbassin eller gravidyoga kan
give mulighed for at afspeende gmme
muskler og bindevav.

Interessekonflikter: Forfatter er fysi-

oterapeut og indehaver af firmaet Phy-
sioga.

&

1. Hverdagsbevesgelserne, som den gravide ger flest af, har den sterste betydning.
2. |kke alle beekkensmerter skyldes baekkenets led. En svag eller speendt muskulatur er

ofte medvirkende &rsager.

3. Huvile og aflastning er vigtigt, men Kan sjesldent sté alene i behandlingen. Det er afge-
rende, at den gravide ikke mister styrke og stabilitet pga. inaktivitet.
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