Evidensbaserede praksisartikler har til formal at illustrere, hvordan forskningsbaseret
viden kan omszettes til klinisk praksis. Artiklerne kan besta af interviews og reportager
eller fysioterapeuternes egen beskrivelse af praksis suppleret med patientforlob/-cases

e

Graviditetsrelatere-
de bakkensmerter:

Hvorledes

hjaelper vi bedst
den gravide med

smerter?

ZANDE- OG bekkensmerter er den hyp-
pigste arsag til syge- eller fraveersmelding
blandt gravide. Man anslar, at cirka 45 %
af alle gravide oplever leende-/baekken-
smerter i Igbet af en graviditet, og at 25 %
af disse vil opleve smerter i en betydelig
grad, mens 10 % Vil vaere sa belastede, at
det pavirker deres funktionsniveau.' Det
er yderligere fundet, at hver fjerde stadig
har smerter et ar efter fgdslen, og at hver
tiende udvikler langvarige gener.®
Graviditetsrelaterede beekkensmerter er i
mange ar blevet kaldt for ‘baekkenlgsning’.
En betegnelse, som har gjort mange gravide
bange for, om deres baekken kunne tdle be-
lastning, blive skavt eller falde fra hinanden.
Mange af de rad, man tidligere har givet, har
ligeledes handlet om at begraense bevagelig-
hed, sa de ‘lgse led’ blev skanet. I dag ved vi, at
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gravide, der har smerter i beekkenet, ikke har
lpsere led end kvinder, der ikke har smerter,
og at de ikke har en gget maengde af gravidi-
tetshormonet relaxin. De mange bevagere-
striktioner med uhensigtsmaessige bevaege-
menstre til folge gor derfor ikke noget godt for
de gravide med smerter, tveertimod.

Dette kraever muligvis en tilpasning af de
rdd og den vejledning, som tidligere har veeret
givet i leege-, jordemoder- og fysioterapeut-
praksis.

Bzkkenlesning kontra

graviditetsrelaterede backkensmerter
Smerter i baekkenet forekommer oftest i gra-
viditeten, men kan ogsa forekomme efter
traumer og ved gigtsygdomme.? Smerterne
opleves mellem den kranielle del af ilium og
glutealfolden, dvs. oftest i neerheden af sacro-
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~

Nyere studier viser ikke en
enkeltdominerende risikofaktor

i forhold til udvikling af
graviditetsrelaterede bakkensmerter,
men peger pd en blanding af fysiske og
psykosociale faktorer.

iliacaleddene, og smerterne kan vere med
udstraling til underekstremiteter. Smerter-
ne omkring sacroiliacaleddene kan forekom-
me sammen med smerter omkring symfysen,
men der kan ogsa forekomme smerter alene
ved symfysen. Udholdenhed stdende, gdende
og i siddende stilling vil oftest vaere nedsat.
Diagnosen stilles fgrst, nar affektion af co-
lumna lumbalis er udelukket.

Det anbefales, at smerter eller funktions-
nedsattelse reproduceres ved kliniske tests,
ogien felles europxisk guideline anbefales
det, at man anvender tests mhp. at verificere
tilstedeveerelsen af smerter omkring bak-
kenled, samt at differentiere mellem smerter
i henholdsvis baekken, leend eller hofteled.
Differentialdiagnostik er derfor vaesentlig
ved fgrste mgde med patienter, som klager
over smerter. Smertetestene siger imidler-
tid intet om arsagen til en gget nocicep-
tion/smerte i omradet, dvs. om smerterne
stammer fra led, ligamenter eller muskulaer
dysfunktion.®

Med baggrund i den moderne smerteviden-
skab, hvor den bio-psyko-sociale tilgang er i
fokus, kan vi derfor ikke tillade os alene at se
pa bekkensmerter med biomekaniske briller.
Det tidligere anvendte ‘baekkenlgsning’ gav
en forklaringsmodel med baggrund i hormo-
nelt betinget 1@shed af baeekkenet. En forkla-

ringsmodel, som nemt kan inducere negativ
sygdomsopfattelse og bevaegefrygt og deraf
nedsat bevaegelses- og aktivitetsniveau samt
passive copingstrategier hos den gravide.*

Nyere studier viser ikke en enkeltdomine-
rende risikofaktor i forhold til udvikling af
graviditetsrelaterede baekkensmerter, men
peger pa en blanding af fysiske og psykosocia-
le faktorer. Her naevnes bl.a. tidligere leende-
eller baekkensmerter, traume sv.t. laend/baek-
ken, hgjt stressniveau og lav arbejdsglaede.
Dette stemmer i hgj grad overens med det
billede, der tegner sig i mgdet med de gravide
i praksis. Kvinder med tidligere leende-/baek-
kengener er hgjt overrepraesenterede, ligesom
psykosociale faktorer som stress eller lav
arbejdsglaede ikke er sjeldent set. Derfor er
vores anamnese yderst vesentlig i mgdet med
patienterne, og de fysiske tests kan sdledes
ikke sta alene.

Behandling af bazkkensmerter

Netop vores viden om en multifaktoriel for-
klaringsmodel i forhold til beekkensmerter i
graviditet ssmmenholdt med nyere smerte-
videnskab bgr give grundlag for en tilpasset
tilgang til patienter med graviditetsrelaterede
baekkensmerter. Det er saledes vigtigt, at den
sundhedsprofessionelle undgar en smerte-
eller frygtinducerende tilgang.
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Case fra fysioterapeutisk praksis

33-arig 1.-gangs gravid kvinde med gestationsalder 32+2.
Bor i lejlighed pa 2. sal. Ikke tidligere ryg- eller baeekkenge-
ner.

| ovrigt sund og rask. Arbejde: fysisk treening for eliteidreets-
folk, arbejder mange timer inkl. om aftenen. Motion: selv
meget aktiv, vant til styrketraening/crossfit, men stoppet
grundet smerterne.

Beskriver smerter fra baekken gennem 4 uger, trods ferie i
14 dage ingen bedring. Nu ogsa tiltagende traethed i leenden.
Efter arbejde og forseg pa treening i sidste uge har weeken-
den veeret rigtig slem (VAS 8). Nu konstante smerter (VAS 6),
som begraenser voldsomt. Har det bedst med variation og
vekslen mellem at g4, sta og ligge, sveert ved bade at st§,
sidde og ligge i leengere tid ad gangen. Seerlig generet ved
vending i seng. @nsker derfor hjeelp til vurdering og instruk-
tion i relevante evelser med henblik pa smertelindring, sa
hun kan vedligeholde egen traening og fysiske form frem
mod fedsel. Angiver at veere rigtig bange for at forveerre
smerterne via arbejde og treening, samt at smerterne kan fa
indflydelse pa resterende graviditet i form af sygemelding,
som hun ikke @nsker, samt pa den kommende fadsel.

Objektiv undersogelse: Let haltende gang med meget
korte skridt. Columna med normal bevaegelighed, oplever
lindring i gentagne staende fleksioner i lzend, ryg ia fraset
palpationsemhed sv.t. lumbosacrale overgang samt dorsale
ligamenter over Sl-led bilat. Neurologi inkl. kraft, sensibilitet
og reflekser: ia. Baekkentests jf. European Guidelines: positiv
P4-test med udtalt kendt smerte bilat. Angiver fornemmelse
af lindring ved blid manuel mobilisering/bevaegelse omkring
leend og baekkenled. Kun let mhed svit. symfyse.

Rode flag: ikke umiddelbart tegn til rodtryk.
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Et studie fra 2020° beskriver vigtigheden
af anamnesen og kommunikationen i mgdet
med vores patienter. Formalet er pa hen-
sigtsmaessig vis at gge viden om smerter hos
patienten for at give hende en bedre forstdelse
heraf. En bio-psyko-social tilgang, hvor vi
undlader at behandle med passive behand-
lingsstrategier alene, men ligeledes gger viden
og giver redskaber til, at patienten hjaelper sig
selv med passende fysisk aktivitet og adferds-
®ndringer (aget self-efficacy).

I mgdet med den gravide er det sdledes
vaesentligt at formidle, at gget eftergivelig-
hed/lgshed er en fysiologisk forandring, som
er naturlig, ngdvendig og hensigtsmaessig i
forhold til sdvel graviditet som fgdsel. Des-
uden at den gravide kvinde ikke kan forvaerre
noget ved at bevaege sig frit, hvis hun kan have
spredte ben, krydsede ben, normal skridt-
leengde, ga pa trapper osv. uden at opleve
forvaerring af sine smerter. Vi skal videregive
forstdelse af, at bevaegelse ikke er farligt og
undlade rad, som begraenser de hverdags- og
treningsbevagelser, som ikke umiddelbart
fremprovokerer smerter.

Mange gravide, som jeg ser i min praksis,
er bade i deres omgangskreds og i mgdet med
sundhedsprofessionelle blevet mgdt med rad
som: ‘Du bgr undga asymmetriske bevaegel-
ser’, ‘du ma ikke gd pa trapper’ og ‘det er godt
at ga med sma skridt’ etc. Ofte vil rdd som
disse gge den gravides frygt for at bevaege sig
og vedligeholde patientens kompensatoriske
bevaegelser. Dermed risikerer velmente rad at
blive benzin pa smerteoplevelsen og blive en
vedligeholdende faktor for smerterne. Faktisk
ved vi, at bevaegelse og normalisering af fysisk
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Klinisk r&sonnering

Anamnese:

Pt. er med baggrund i elitesportsmilje ikke én, som vil henvende
sig ved ubetydelige smerter. Hun er relativt langt i sin graviditet,
har treenet, som hun plejer det meste af graviditeten. Nu har hun
dog haft smerterne et stykke tid og er lige nu voldsomt begraen-
set bade i bevaegelser/traening, ligesom hendes udholdenhed er
nedsat i statiske stillinger. Bekymringsniveauet er hgijt i forhold til
resterende graviditet og fedsel, hvorfor jeg i hoj grad vil inkludere
undervisning og gode forklaringer som en del af behandling;
herunder viden om, at fysisk treening kan mindske graden af
baekkensmerter i en graviditet, samt at backkensmerter ikke
pavirker hendes fadsel negativt.

Undersogelse:

Rygproblematik udelukkes dels ved bevaegetests samt den
neurologiske undersegelse. Smerterne kan reproduceres ved
test svit. baekkenet jf. European Guidelines. | undersggelsen
fokuserer jeg pa at udelukke rede flag sdsom fx lumbal prolaps
samt pa at adressere smerternes oprindelse/fokus, ligesom jeg
gennem aktive bevaegetest og re-test efter behandling ligeledes
kan illustrere for pt., at bevaegelse ofte er en del af lasningen ved
baekkenrelaterede smerter. Dette vil sandsynligvis veere yderst
meningsfuldt for hende jf. optimering af ‘'self-efficacy, idet hun
normalt er et yderst fysisk aktivt menneske.

Behandling:

Pt. er informeret om graviditetsrelaterede baekkensmerter inkl.
relevant anatomi, funktion og sammenhaenge, herunder nervesy-
stemets alarmberedskab (samt faktorer med indflydelse herpa)
ved oplevelse af smerter. Arsagsforklaringer vil ofte deempe
bekymringsniveauet og hgjne compliance ift. gvelsesinstruktion/
treening.

Behandles med manuel mobilisering af l&endebaekken-
overgang og Sl-led bilat med henblik pa cirkulation og bedre
mobilitet forud for aktive bevaegegvelser. Pt. angiver prompte
tydelig fornemmelse af lindring (NRS 3).

Instruktion i beveegeovelser til hjemmebrug med henblik pa
cirkulation og normalisering af naturlige bevaegelser. Alle gvelser
kan hun lave uden smerteprovokation. Foreslaet gvelser 2-3
gange dagligt med henblik pa smertelindring indtil opfalgende
konsultation. Kan beveegeovelser laves hjemme uden betydelig
smerteprovokation, skal pt. hurtigst muligt guides til tilbage-
venden til sin egen vanlige og for hende meningsfulde traening.
Desuden foreslaet satinlagen til at lette vending i seng, sa
hendes sevn optimeres med henblik pa generelt lavere smer-
tefelsomhed. Baekkenbaelte kan veere relevant til brug i relation
til arbejde, hvor hun er gdende/staende i timer ad gangen. Der
er ikke evidens for brug af baekkenbaelte som enkeltstaende
intervention, men det kan vare gavnligt som supplement, hvis
det giver oplevelse af stotte/lindring og dermed abner mulighed
for at veere mere aktiv pa arbejde og ved gradvis tilbagevenden
til egen traening.

Ved opfelgende to konsultationer angiver pt. tydelig bedring
efter beveegeovelser hjemme. Saledes feerre smerter seerligt i
lobet af arbejdsdagen, hvor ogsa bzeltet giver oplevelse af stotte/
aflastning, iseer i staende aktiviteter. Er samtidig blevet god til at
tage en liggende pause til frokost pa sit arbejde. Hun sover bedre
om natten, hvilket ligeledes kan have indflydelse pa bedring af
smerterne. Gar nu uden halten med normal skridtleengde. Angi-
ver nu oplevelse af emhed mere end egentlig smerte. Kan have
forveerring af smerter sidst pa dagen, men oplever det ikke be-
graensende i betydelig grad. Angiver at veere lettet og nu helt tryg
ved tilbagevenden til egen vanlige treening med sma tilpasninger.
Dette er hun ligeledes bekrzaeftet i er helt o.k. at fortseette med.
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Bakkensmerter er den hyppigste
arsag til syge- eller fraversmelding

i graviditeten, og dermed er

gravide med smerter meget hyppigt
set i almen legepraksis.

funktion ofte er en del af lgsningen og medfg-
rer lindring af patienternes smerter.

I et stgrre systematisk review (N=52297
gravide kvinder) har man fundet, at sammen-
lignet med ingen trening kan treening forud
for graviditet og fgdsel mindske oplevelsen og
graden af graviditetsrelaterede laende-/baek-
kensmerter, men det mindsker ikke risikoen
for at opleve smerter pd et tidspunkt i lgbet af
en graviditet.®* Sammenholdt med de gvrige
sundhedsmaessige fordele, der er i bevaegelse
og motion for gravide (jf. Svangreomsorgen,
SST 2021), herunder for bade mor og barn, bgr
formidling af viden om, hvor stor betyd-
ning fysisk aktivitet og bevaegelse har for at
skabe de allerbedste forudsaetninger for gode
graviditeter og fgdsler, vere en vigtig del af
information til gravide med baekkensmerter.
Har patienten brug for radgivning og vejled-
ning i forhold til bevaegelse og treening, vil
en henvisning til praktiserende fysioterapeut
vaere oplagt.

Kvinden i casen er repreesentativ for en stor
del af de gravide, vi ser med graviditetsrelate-
rede bekkensmerter. Ofte er det unge, sunde,
raske og aktive kvinder, som far smerter fra
bakkenet, hvilket begreenser dem voldsomt
bade ift. arbejds- og fritidsliv. Mange er
uvidende om arsager og sammenhange og
frygter konsekvens for barn og fadsel, ligesom
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mange stopper med vanlige aktiviteter og trae-
ning af frygt for at forveerre smerterne. Denne
patient er ligeledes et fint eksempel pa, at en
stor del af kvinderne hjzselpes med relativt fa
konsultationer, nar vi fokuserer pd informa-
tion og radgivning i forhold til iser bevaegelse.
Vi ser naturligvis ogsa gravide, som har brug
for mere intensiv behandling, men vi bgr til
enhver tid have et fokus med sa fa passive
behandlingsstrategier som muligt.

Resumé/konklusion

Bakkensmerter er den hyppigste arsag til
syge- eller fraversmelding i graviditeten, og
dermed er gravide med smerter meget hyppigt
set i almen leegepraksis.

Det er vaesentligt, at vi som sundhedsper-
sonale pa baggrund af evidensbaseret viden
tilgar de gravide med radgivning og vejled-
ning, som har frygtreduktion samt bedring af
funktionsniveau bade i relation til arbejds- og
fritidsliv for gje. Vi undgar dermed, at i gvrigt
sunde og raske unge kvinder fastholdes i
forstaelsesrammer, der ofte udmenter sig i be-
vaegeangst og lange passive behandlingsforlgb
og evt. leengerevarende sygemeldinger. Mange
er rigtig godt hjulpet blot med vejledning og
radgivning i almen praksis, mens kvinder med
sverere smerter ofte vil have brug for at blive
fulgt hos praktiserende fysioterapeut. ®
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