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Hvorfor er en god e Stille rett diagnose
anamnese viktig?

e Fange opp r@de og gule
flagg

e |ndividuell behandling,
informasjon og rad

e For at kvinnene skal fgle
seg sett og hart




Rode flagg - bekkenleddsmerter Ea

e Smerte uten mekanisk pavirkning (skende smerter i hvile)

e Vekttap uten kjent arsak

e Nevrologiske symptomer (ridebukse parestesi, akutte utstralende smerter med
nummenhet, svakhet eller lammelse)

e |nkontinens eller dysfunksjon knyttet til vannlatning eller avtaring

e Traume (fall eller tunge Iaft)

e Vaginal blgdning/vaeske (fostervann)

e Feber uten kjent grunn

e Svangerskapsforgiftning: “plutselig” edem og hayt blodtrykk
e Cholestase (hepatose): 1 % - klge hender og fatter, spesielt om nettene,
forhgyede gallesyrer og/eller leverpraver

Walters C., West S., Nippita T. Pelvic girdle pain in pregnancy. AJGP. 2018; 47(7)



Gule flagg

Psykososiale faktorer som er assosiert med darlig prognose og darlig
effekt av behandling

e Bekymring for smerte (smertekatastrofering)

e Frykt for smerte ved bevegelse (bevegelsesfrykt)

e Angst

* Depresjon

e For hay tillit til passiv behandling

e Forventninger

e Personlige eller sosiogkonomiske problemer: f.eks. samliv, skonomi, mistrivsel

Nicholas MK, Linton SJ, Watson PJ, Main CJ, Decade of the Flags" Working G. Early identification and management of psychological risk factors ("yellow flags") in patients with low back pain: a reappraisal.
Phys Ther. 2011;91(5):737-53. Vleeming A, Albert HB, Ostgaard HC, Sturesson B, Stuge B. European guidelines for the diagnosis and treatment of pelvic girdle pain. Eur Spine J. 2008;17(6):794-819



Smertekatastrofisering

Pain Catastrophizing Scale (PCS)

Alle opplever smerter pa et aller annet tidspunkt i livet. Slike smerteopplevelser kan
veere hodepine, tannverk, ledd- og muskelsmerter. Folk er ofte utsatt for situasjoner som
kan forarsake smerter, slik som sykdom, skade, tannbehandling og kirurgi.
Vi er interessert i hva slags tanker og faelelser du har nar du har smerter. Nedenfor star
det 13 utsagn som beskriver ulike tanker og falelser som kan vaere forbundet med
smerte. Bruk fglgende skala og indiker i hvilken grad du har slike tanker og falelser nar
du opplever smerte.

Ikke i det Litt | moderat| | stor Hele

Nar jeg har smerter ... hele tatt grad grad tiden

1 |jeg er hele tiden bekymret for at 0 1 2 3 4
smertene ikke vil gi seg

2 |jegfoler at jeg ikke klarer a 0 1 2 3 4
fortsette

3 |det er forferdelig og jeg tror at 0 1 2 3 4
det aldri vil bli bedre

4 |det er fryktelig, og jeg feler at det 0 1 2 3 4
overvelder meg

5 |jeg faler at jeg ikke holder det ut 0 1 2 3 4
lenger

6 |jeg blir redd for at smertene skal 0 1 2 3 4
bli verre

7 |jeg tenker stadig pa andre 0 1 2 3 4
smertefulle opplevelser

8 |jeg ensker desperat at smertene 0 1 2 3 4
skal forsvinne

9 |det virker som jeg ikke klarer a fa 0 1 2 3 4
det ut av hodet

10 |jeg tenker stadig pa hvor vondt 0 1 2 3 4
det er

11 |jeg tenker stadig pa hvor inderlig 0 1 2 3 4
jeg vil at smertene skal gi seg

12 |det er ingenting jeg kan gjare for 0 1 2 3 4
a redusere smertenes intensitet

13 |jeg lurer pa om noe alvorlig kan 0 1 2 3 4
komme til a skje




Fear avoidance (bevegelsesfrykt)

Fol hand| h li ' itt pavirker eller k Avirk
SMERTE, FYSISK AKTIVITET OG JOBB ngg;i?t:;seaginneand er om hvordan det vanlige arbeidet ditt pavirker eller kan pavirke
(Fear-Avoidance Beliefs Questionnaire,
HELT UENIG _USIKKER _ HELT ENIG
Waddell et al 1993) 01 [2]3]4]5]6
6 Smerten:e mine ble forarsaket av arbeidet mitt eller et
Her er noe av det som andre har fortalt oss om ryggsmertene sine. Kryss av for ett tall fra 0 uhell pa jobben :
(helt uenig) til 6 (helt enig) for hvert utsagn for & si hvor mye fysiske aktiviteter som & baye 7 |Arbeidet mitt forverret smertene mine

seq, lofte, ga eller kjare vil pavirke ryggen din. : :
J J ) P Ydg 8 |Jeg har framsatt erstatningskrav for smertene mine

HELT UENIG  USIKKER  HELT ENIG

o0ol1 1213145 [6 9 |Arbeidet mitt er for tungt for meg
L jomenienelminelpieferrsaketavitysiskaaimict 10 | Arbeidet mitt forverrer eller kan forverre smertene mine
2 |Fysisk aktivitet forverrer smertene mine 11 | Arbeidet mitt kan skade ryggen min
3 |Fysisk aktivitet kan skade ryggen min 12 |Jeg burde ikke utfare det vanlige arbeidet mitt med
mine naveerende smerter
4 |Jeg burde ikke utfgre fysiske aktiviteter som (kan) 13 |Jeg kan ikke utfgre det vanlige arbeidet mitt med mine
forverre smertene mine naveerende smerter
5 |Jeg kan ikke utfgre fysiske aktiviter som (kan) forverre 14 |Jeg kan ikke utfgre det vanlige arbeidet mitt for
smertene mine smertene er behandlet

15 |Jeg tror ikke jeg vil vaere tilbake pa det vanlige arbeidet
mitt innen tre maneder

16 |Jeg tror ikke jeg noen gang vil veere i stand til a komme
tilbake til det arbeidet

The Fear-Avoidance Beliefs Questionnaire (FABQ) (Waddell et al 1993)
Oversatt av Margreth Grotle og Nina K:Vallestad 2001,
Seksjon for Helsefag, Universitetet i Oslo,



Pelvic girdle questionnaire (PGQ)

The Pelvic Girdle Questionnaire

Appendix 2.

The Pelvic Girdle Questionnaire (Norwegian Version)“

| hvilken grad finner du det problematisk pa grunn av plager fra bekkenet a utfere aktivitetene som er listet opp nedenfor. Sett
et kryss for hver aktivitet som best beskriver hvordan du har det na for tiden.

Hvor problematisk er det pa
grunn av bekkenet a: lkke i det hele tatt (0) I liten grad (1) I noen grad (2) 1 stor grad (3)

1. Kle pa deqg selv

2. 5ta mindre enn 10 minutter

3. 5ta mer enn &0 minutter

. Boye deg

. Sitte mindre enn 10 minutter

. Sitte mer enn 60 minutter

. Ga mer enn 60 minutter

4
5
6
7. Ga mindre enn 10 minutter
8
9

. Ga trapper
10. Husarbeid Hvor sterke smerter har du: Ingen (0) Noe (1) Moderate (2) Svaert mye (3)
. rusaroe)
11. Beere lett 21. Om morgenen
12. Lofte tungt 22. Om kvelden

13. Reise/sette seg

14. Skyve en handlevogn

| hvilken grad pa grunn av

15. Lope plagene i bekkenet: lkke i det hele tatt (0) I liten grad (1) | noen grad (2) I stor grad (3)

16. Utfare sportslige aktiviteter®

: 23. Svikter benet/bena under deg?
17. Ligge

18. Snu deg i sengen 24, Gjer du ting langsommere?

19. Ha et normalt seksualliv* 25. Forstyrres nattesevnen din?
20. Skyve noe med den ene foten

@ Skarings prosedyre: Skarene summeres og kalkuleres til prosent fra O (ikke i det hele tatt) til 100 (i stor grad).
* Hvis ikke aktuelt, kryss av i boksen til heyre.

Stuge B, Garratt A, Krogstad Jenssen H, Grotle M. The pelvic girdle questionnaire: a condition-specific instrument for assessing activity limitations and symptoms in people with pelvic girdle pain.
Phys Ther. 2011 Jul;91(7):1096-108.



Anamnese

e 42 lydopptak av fysioterapikonsultasjoner

e KCQ - key clinical guestion
e Pasientene ble avbrutti 60 % av tilfellene
etter KCQ

e Tidligere forskning: Pasienter bruker i
giennomsnitt 92 sekund pa a fortelle om
problemet sitt dersom de ikke blir avbrutt

e Aktuell studie: Ingen av pasienten
snakket i 92 sekund, ogsa om de ble gitt
mulighet til det

Chester et al. Opening clinical encounters in an adult musculoskeletal setting. Manual Therapy. 19 (2014) 306-310.



Anamnese

Smerte og funksjonsnedsettelse

e Debut (akutt eller gradvis)

e Intensitet (pa NRS-skala)

e | okalisering (hvor gjor det vondt, utstraling)

e Variasjon (morgen versus kveld, hvilesmerter, hva
gjgr det verre og hva gjgr det bedre)

e Karakter (type smerte)

e Funksjonsnedsettelse: sitting, staing, gaing, lgfting

* SpVN




Anamnese

Graviditeten
e Svangerskapsuke eller hvor lenge siden fgdsel
e Fgrste barn eller tidligere graviditet
e Komplikasjoner i dette eller tidligere svangerskap
e Rygo- eller bekkenleddsmerter i tidligere svangerskap
o [VF
e Spontanaborter




Anamnese

Sykdommer eller tidligere skader
e Sykdommer
e [ar du fast medisin?
e [idligere skader eller operasjoner i rygg eller bekken
e Tidligere rygg- eller bekkenleddsplager
e [idligere behandling




Anamnese

Sosialt og psykologisk
e Arbeid (type arbeid, tilrettelegging og arbeidstrivsel)
e Stgtte i familie og venner
e Fysisk aktivitet (fgr svangerskapet og i svangerskapet)
e Forventninger til bekkenleddsmertene i svangerskapet
e Forventninger til prognose etter fgdsel
e Forventninger til behandling

M

r



Sjelden bare bekkenleddsmerter

Pregnancy Postpartum
3. trimester Ypper Back Upper Back 6-10 uker
. 24 etter fadsel
19
39
31
Pelvic Girdle o)
Lower Back

Lower Back Pelvic Girdle

Figure 3. Venn diagram demonstrating the overlap between pain locations.

Women with one pain location only are represented in the outermost circle slivers (e.g. during pregnancy, 31
women had lower back pain only); women with pain in all three locations are represented in the innermost area (e.g.
in the pregnancy, 79 women had upper back, lower back, and pelvic girdle pain).

Dunn et la. Trajectories of lower back, upper back, and pelvic girdle pain during pregnancy and early postpartum in primiparous women. Women s health 2019 (15);1-8



Kliniske tester

Posteriort - iliosakralledd Anteriort - symfyse Funksjonell test
e Posterior pelvic pain e Palpasjon av e Active straight leg
provocation test (P4) symfysen raise (ASLR)
e Patrick Faber test  Trendelenburg -
e Bridging test modifisert
e Trendelenburg test - e MAT test
modifisert

e Gaenslen s test
e Palpasjon av long dorsal
ligament

Fagevik Olsén M. et al. Evaluation of self-administered tests for pelvic girdle pain in pregnancy. BMC Musculoskelet Disord. 2014 Apr 27;15:138. doi: 10.1186/1471-
2474-15-138. PMID: 24767628; PMCID: PMC4005904.

Albert et al. European guidelines for the diagnosis and treatment of pelvic girdle pain. European Spine Journal. 2008; 17, 794-819



Kliniske tester

Sensitivitet er sannsynligheten for at
en kvinne med bekkenleddsmerter har
positiv test

Spesifisitet er sannsynligheten for at
en kvinne uten bekkenleddsmerter har
negativ test



P4 og ASLR

B

ASLR and P4 positive

ASLR positive only

Days with pain

P4 positive only

ASLR and P4 negative

P

0
Week Week Week Week Week Week Week Week Week Week Week Week Week Week Week Week Week Week Week Week
18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37

Positiv P4 og ASLR omkring
svangerskapsuke 18:

Predikerer persisterende
nlagsomme bekkenleddmserter
mer enn 5 dager i uken resten av
svangerkapet.

Malmqvist S et al. Can a bothersome course of pelvic pain from mid-pregnancy to birth be predicted? A Norwegian prospective longitudinal SMS-Track study. BMJ Open.

2018 Jul 25;8(7):e021378.



P4 - Posterior pelvic pain provocation test

e Ryggliggende
e 90 grader i hofte

e En hand pa kne og en hand under sacrum
e Trykk ned pa kneet i retning femur
e Reproduserer smerte - positiv test

e Sensitivitet: 0.69 til 0.93
e Spesifisitet: 0.80 til 0.98

e P4 var negativ hos pasienter med diagnostisert
lumbal skiveprolaps pa CT
(Gutke et al. 2009)

Albert et al. European guidelines for the diagnosis and treatment of pelvic girdle pain. European Spine Journal. 2008; 17, 794-819



ASLR - active straight leg raise

* Ryggliggende , Gradering av ALSR:
e 20 cm mellom beina o .
0-5 pa hver side

e Uten hjelp - |lgfte beinet . .
Jelp - 10 0= ikke vanskelig
strakt 20 cm . .
, , . 1= lite vanskelig
e Pasienten blir bedt om a .
2= noe vanskelig
fortelle hvordan det fales. . .
3= veldig vanskelig

Smerte, ubehag eller 4= veldig vanskelig

vgnskellgheter med a 5= klarer ikke gjennomfgre
giennomfare testen.

Totalt 0 - 1
.« Sensitivitet: 0.58 til 0.87 010

e Spesifisitet: 0.94 til 0.97

Albert et al. European guidelines for the diagnosis and treatment of pelvic girdle pain. European Spine Journal. 2008; 17, 794-819
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Palpasjon av symfysen og adduktormuskler

TR e Kommunikasjon er viktig!

' e Fortell hva du gjer og hvorfor du gjer det

e Sensitivt omrade

e Fingrene vekk

e Adduktormuskler fester seg i omradet
rundt symfysen

e Rectus abdominis fester pa skambeinet og
symfysen

e Vag a palpere og behandle



Symfysesmerter - god prognose

Prognosis Prospektiv epidemiologisk
« 100
E 90 - —a— Pelvic girdle syndrome
¢ 80 - ~8— Symphysiolysis e 405 kvinner i 5 subgrupper
£ 70 —&— One-sided sacroiliac syndrome . i :
S 60- —=— Double-sided sacroiliac syndrome@ A k|IﬂISk.e tester prlmaert
E 50 provokasjonstester
= 40 -
% .-
2 201 T8 s e Kvinner med smerter i alle 3
E 10 - H—H—H—l___i e
2 | ' e . JOOODE S x e edd (symfyse og begge
S S 0 8 R D A iliosakralledd) har darligst
N
)
Q° Months with symptoms after delivery Proghiose
Fig. 1. The proportion of women 1n the four classification e Kvinner med bare
groups having symptoms apd objective findings 1, 3, 6, 12, 18, symfysesmerter har best
and 24 months after childbirth.
Prognose

Albert H, Godskesen M, Westergaard J. Prognosis in four syndromes of pregnancy-related pelvic pain. Acta Obstet Gynecol Scand. 2001 Jun;80(6):505-10.



Nar smertene ikke gar over




MR etter fodsel

e 35 kvinner (11 kvinner med smerter) fikk

MR av bekkenleddene innen 10 dager High prevalence of spondyloarthritis-like MRI lesions
in postpartum women: a prospective analysis in
FLLer fgdse[ relation to maternal, child and birth characteristics
® |\,y MR 6 maneder etter f@dsel Thomas Renson @, Anais Depicker,' Ann-Sophie De Craemer," Liselotte Deroo, "
: e Gaélle Varkas,* Manouk de Hooge @, Philippe Carron @ ,"* Lennart Jans,’
e HvIS Sacr0|||t|s Ved 6 mnd L ny MR 12 Nele Herregods,” Isabelle [Jue-h'|:;-re,4Erin%t_'x_f.alndue-rbner;;kE,4 Kristien Roelens,”

Filip E Van den Bosch, -~ Dirk Elewaut

maneder etter fadsel

e 77 % (27/35) hadde benmargsgdem pa
MR 10 dager etter f@dsel

e |ngen sammenheng med smerter, men
de som hadde erosjoner og fettlesjoner s )G9I
12 mnd. etter fadsel hadde smerter e Selaclobt W camios a3t ek

(BMO) on shorttau inversion recovery images at baseline; (B) decrease

¥ of the BMO after 6 months; (C) vanishing of the BMO after 12 months;
® I nge n Sa m m e n h e ng m e d p a rltet (D) T1 sequences of the month 12 MRI showing sacroiliac erosions.




MR etter fodsel

Kvinner med raske fgdsler (varighet) hadde
oftere forandringer pa MR

Kvinner som fikk epidural hadde sjeldnere
forandringer pa MR

Ingen sammenheng med barnets kjgnn eller
starrelse

Av de 35 var det 2 som viste fraktur i sacrum
Disse var asymptomatiske og fadsel var uten
komplikasjoner

En sjelden komplikasjon

High prevalence of spondyloarthritis-like MRI lesions
in postpartum women: a prospective analysis in
relation to maternal, child and birth characteristics

Thomas Renson @ ,"“ Anais Depicker,' Ann-Sophie De Craemer,* Liselotte Deroo, "
Gaélle Varkas, * Manouk de Hooge @ ,"* Philippe Carron @ ,"* Lennart Jans,
Nele Herregods,” Isabelle Dehaene,* Griet Vandenberghe,” Kristien Roelens,”

Filip E Van den Bosch, " Dirk Elewaut ® '

Figure 2 Sacroiliac joint MRI examinations of a 31-year-old
postpartum woman. (A) Extensive sacroiliac bone marrow oedema
(BMO) on shorttau inversion recovery images at baseline; (B) decrease
of the BMO after 6 months; (C) vanishing of the BMO after 12 months;
(D) T1 sequences of the month 12 MRI showing sacroiliac erosions.




Arthritis & Rheumatology AMERICAN (_OLLEGE

Vol. 75, No. 7, July 202 1166-1175 r ! .
B Ty e PP > of RHEUMATOLOGY
0 2023 The Authors. Arthritis & Rieumnotology published by Wiley Periodicals LLC on behall of American College of Rheumatology. Empowering Rhesmmntology Profesrivnnls
This is an open access articke under the terms of the Creative Commuons Attribution-NonCommercial License, which permils use, distribution and

reproduction in any medium, provided the original work is properly died and is not used for commeercial purposes.

Evolution of Magnetic Resonance Imaging Lesions at the
Sacroiliac Joints During and After Pregnancy by Serial
Magnetic Resonance Imaging From Gestational Week
Twenty to Twelve Months Postpartum

Rosa Marie Kiil," *=' Ulrich Weber,” Anne Gitte Loft,” Rikke Damkjzr Maimburg,” and Anne Grethe Jurik’

e 103 fgrstegangsmadre

e Benmargsgdem i ilium og sacrum var et hyppig funn pa MR
og mest uttalt 3 maneder etter fgdse

e 12 maneder etter fadsel hadde 41 % forandringer pa MR
tilsvarende en sacroilitt

e Stor utfordring a tolke MR-bilder nar en mistenker en tidlig
aksial spondylartritt (bektherevs)




Differensialdiagnoser

e Debut av Bekhterevs sykdom (na:
aksial spondylartritt), psoriasisartritt
0og revmatoid artritt er sjeldent, men
kan forekomme etter en fadsel.

e Mistanken ma skjerpes ved uttalt
morgenstivhet og sterke smerter over
ileosakralleddene.

Jidsskri ﬁteu;

DEM MORSKE LEGEFOREM

Svangerskapsrelaterte bekkenplager

LEDER | KWVIMNM

Om forfatteren Publisert: 4. november 2010
Utgave 21, 4. november 2010
Svangerskapsrelaterte bekkenplager er vanligste arsak til Sl ol de et
sykmelding hos gravide, og mange er plaget. Tilstanden er 130' 210

vanligvis selvbegrensende, og de fleste blir bra etter fodselen N
-3 tri



Differensialdiagnoser

"Graviditet er en risikofaktor for skiveprolaps"?

MR av gavide
e Bor seerlig unngas de farste 3 manedene av
Ssvangerskapet
e Kan giennomftgres dersom medisinsk ngdvendig
e |kke pavist skadelig effekter

Ki ru rgi MARRATIVE REVIEW . .
| Management of Herniated Lumbar Disk
o P rogred ierende lammelser Disease and Cauda Equina Syndrome in
: Pregnanc
® Ca U d a e q u | n a _Syn d rO m Ahern, Enie. P f-'.E;E}:'. 8A0"T; Gibbons, Denys MBBCh, BAO™; Johnson, Gillian P. PhDT; Murphy,
e Obstetriker o g J ordmor tilstede o, MBAS Buter Joseph 8. D, FRCSTS
Author Infermation®

Juel, NG. Svangerskapsrelaterte bekkenplager. Tidsskr Nor Legeforen 2010 130:2107



“Dette er en kvinnesykdom med smerte som
hovedsymptom og som regel uten objektive funn, noe
som dessverre sannsynligvis farer den langt ned pa det
medisinske hierarki av sykdommer.”

Juel, NG. Svangerskapsrelaterte bekkenplager. Tidsskr Nor Legeforen 2010 130:2107



Differensialdiagnoser

Svangerskaps- og laktasjonsassosiert osteoporose (forbigaende osteoporose)

e Ved fraktur - akutte og uttalte smerter med forbigaende eller kronisk forlap
e Sjelden tilstand og mest vanlig i f@rste svangerskap
e De siste 3 manedene av svangerskapet og de fgrste 3 manedene etter fgdsel
e Oftestifarste svangerskap

Risikofaktorer:

e Eldre og lav BMI .2., Y.
e Arvelighet, reyking (ogza far svangerskapet), 7‘.()}‘

medisiner (kortikosteroider)

QianY., Wang L., Yu L., Huang W. Pregnancy- and lactation-association osteoporosis with vertebral fractures: a systematic review. BMC Musculoskelet Disord. 2021; 22:926
Rafey S., et al. Ryggfrakturer og svangerskaps- og laktasjonsassosiert osteoporose. Tdsskr Nor Legeforening. Publisert: 17. februar 2020



Coccydynia og fraktur av coccyx

Coccydynia: smerter i halebeinsomradet
e Forverring i sittende stilling og/eller reise seg
e Kan gi urge for avfgring eller smerter ved avfaring
e Ofte pga. traume, men kan veere idiopatisk
e Ca. /7 % av kvinner har coccydynia postpartum
e Oftere nar tang ble brukt i forlgsningen (tallene varierer- 50 %?)

Fraktur:
e Noen hgrer en knekkelyd
e Smerter ila. f@rste degn postpartum
e Hofteekstensjon er smertefult pga. gluteus maximus feste pa
COCCyX

iIFtzgerald, Segal, Musculoskeletal Health in Pregnancy and Postpartum, An Evidence-Based Guide for Clinicians (bok)



Coccydynia og fraktur av coccyx

Behandling
e NSAIDs og is
e Donut
e Avfgringsmiddel
e Ergonomi: sittestilling under amming
e velser for styrke bekkenbunnen
e 6 uker postpartum kan en begynne behandling
e Mobilisering av coccyx og myofascial release
e Effekt av behandling bedre dersom den starter innen ett ar etter fadsel
e |[njeksjoner dersom ingen effekt av fysikalsk behandling (60-85 % effekt)
e Kirurgi er ikke anbefalt

Fitzgerald, Segal, Musculoskeletal Health in Pregnancy and Postpartum, An Evidence-Based Guide for Clinicians (bok)
https://bestpractice.bmj.com/topics/en-ghb/1067



Hvillken behandling hjelper?

Stabiliserende avelser:

Motstridende evidens

Bekkenbelte:

God evidens

Trening (execise):

Postiv effekt, men moderat til begrenset
evidens

Akupunktur:

"To the best of our knowledge, the only treatment
with consistently positive reports is acupuncture,
but acupuncture with toothpicks instead of
needles has the same advantages over control
groups. Acupupuncture works, but why it should
work is a bit of a mystery."

Musculoskeletal Science and Practice 48 (2020) 102169

Contents lists available at ScienceDirect

Musculoskeletal Science and Practice

journal homepage: www.elsevier.com/locate/msksp

Review article

The pelvic girdle pain deadlock: 1. Would ‘deconstruction’ help?

0.G. Meijer>”, H. Hu®, W.H. Wu ™, M.R. Prins >*

* Deparmment of Human Mevement Seiences, Vrije Universiteir, Amsterdam, the Netherlands

® orthopaedic Biomechanics Laboratory, Fujian Medical University, Quanzhou, Fujian, PR China

¢ Department of Orthopaedic Surgery and Orthopaedic Biomechanics Laboratory, Shanghai Jinotong University Affiliated Sixth People’s Hospital, Shanghai, PR China
4 Department of Orthopaedic Surgery, Second Affiliated Hospital of Fujian Medical University, Quanzhow, PR China

® Department of Research and Development, Military Rehabilitation Center Aardenburg, Doorn, the Netherlands
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Hvillken behandling hjelper?

Sterk evidens for:

DR ey ew ARTICLE] Bekkenbelte og akupunktur:
Treatments for pregnancy-related lumbopelvic pain: a .
systematic review of physiotherapy modalities Fe d userer sme rte Og @ ke I fu N kSJ on

ANMELIE GUTKE" 2=, CARDLA BETTEN?, KRISTINA DEGERSKAR®, SARA POUSETTE® &
MONIKA FAGEVIK OLSEN"

"Departme alth and Rehabil Un .'h,r r apy, Institute of Neuroscience and Phy
Hdr"pu !rc?ll-bgr_'lr-':'gll.-' I’.'."phpt.'epmrfv"d r5
hpg_.' Linkcping, ~Primary H hl"._ J:IHE-;' ne, “Primary He J"l nd, Reg

||_

f e i i . Sk and gt of sl nd Ol T, Sl Svak evidens for:
Fysisk trening/avelser
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Ellers:
“Doing something Manuell behandling: ingen studier pa mobilisering, flere
was typically more retrospektive studier
successful than doing Vanngymnat.5|kk. 005|t|vt., men begrenset ewdehs
hing” Elektroterapi (TENS): positivt, men begrenset evidens (1
nothing studie)

Yoga: positivt, men begrenset evidens (1 studie)
Self-management: for liten endring til a ha klinisk betydning



Bekkenbelte

e Utfallsmal: Smerte, balanse og
funksjon
e 6 studier inkludert i oversikten

Konklusjon
e Kan ha gunstig effekt pa smerte,
balanse og bedre funksjonalitet og
mobilitet
e |[kke kartlagt hvilke mekanismer
som gir effekt, f.eks. stabilitet eller
propriosepsjon

> 1 Pregnancy. 2019 Aug 1;2019:2163790. doi: 10.1155/2019/2163790. eCollection 2019.

The Effect of Maternity Support Garments on
Alleviation of Pains and Discomforts during
Pregnancy: A Systematic Review

Carolina Quintero Rodriguez ', Olga Troynikov 2

Affiliations + expand
PMID: 31467715 PMCID: PMC6699520 DOI: 10.1155/2019/2163790
Free PMC article

o |kke-elastisk bekkenbelte var det
eneste som reduserte
symfysesmerter.

e For PGP var elastisk bekkenbelte
effektivt.




Forebygging av bekkenleddsmerter

e Bekkenbunnsgvelser reduserte sannsynligheten for a fa
bekkenleddsmerter i siste del av svangerskapet og gkte

funksjonen

o

e Spesifikke kjernegvelser far svangerskapet har liten effekt pa a
forebygge PPGP

e Fysisk aktivitet f@r svangerskapet reduserer ikke sannsynligheten
for a fa PGP og/eller LBP i svangerskapet, MEN kvinner som var
fysisk aktive f@r svangerskapet hadde mindre smerteintensitet

Davenport et al. Exercise for the prevention and treatment of low back, pelvic girdle and lumbopelvic pain during pregnancy: a systematic review and meta-analysis. Br J Sports Med.

2019 Jan;53(2):90-98. doi: 10.1136/bjsports-2018-099400. Epub 2018 Oct 18. PMID: 30337344.
Mamipour, H. et al. Effect of core stabilization exercises on pain, functional disability, and quality of life in pregnant women with lumbar and pelvic girdle pain: a randomized controlled

trial. Journal of manipulative and physiological therapeutics. 2023; 46(1): 27-36.



Det du sier betyr noe

“Words are, of course, the most
powerful drug used by mankind”. -
Rudyard Kipling (1923) 2B

The words we choose can either

contain the capacity to heal or have the \/
potential to cause devastating and
lasting harm. AL

Stewart M, Loftus S. Sticks and Stones: The Impact of Language in Musculoskeletal Rehabilitation. ] Orthop Sports Phys Ther. 2018 Jul;48(7):519-522



REFRAMING
BELIEFS ABOUT
PREGNANCY-
RELATED PELVIC
GIRDLE PAIN

Pulsifer J, Britnell S,SimA,

Adaszynski J, Dufour S _ B STABLE

The pelvis is resilient and adaptable to
the demands of pregnancy, childbirth
and childcare while maintaining its
stable structure.

SAFE

Postural and pelvic structural changes
are normal, safe and necessary to
support the growing demands of
pregnancy and childbirth.

SELF MANAGEABLE

THE STRONGEST — Pain education, emotional

PREDICTOR OF wellbeing, sleep optimization,
exercise and external supports that

RESOLUTION OF promote independence are the

PREGNANCY-RELATED most helpful strategies to reduce
pelvic girdle pain.

PELVIC GIRDLE PAIN (PPGP)
IS HAVING THE BELIEF
THAT IT WILL GO AWAY

This infographic has been accepted for publication in British Journal of Sports Medicine first
published online August 2022 following peer review and can also be accessed online at DOI:

10.1136/bjsports-2022-105724




FACTS TO HELP REFRAME BELIEFS ABOUT
PREGNANCY-RELATED PELVIC GIRDLE PAIN

Pulsifer J, Britnell S, Sim A, Adaszynski J, Dufour S

STABLE

HORMONES JOINT CHANGES VARIED MOVEMENTS
All pregnant people have hormonal changes to  There is no current evidence correlating Misguided beliefs about lack of pelvic stability
accommodate the demands of pregnancy, relaxin levels and PPGP. The pregnant pelvis and the need to keep the core contracted and
which alter tissve sensitivity, flexibility, and has normal changes to increase tilt and width legs together can lead to muscle
systemic inflammatory processes in the body. of the pubic symphysis and sacroiliac joints. guarding, increased sensitivity,

and fear of movement.
It iz helpful for people with PPGP to understand  People with PPGP should

that hormones can create increased sensations be reassured that these People with PPGP should be

and flexibility but the pelvis changes are healthy and reassured it is safe and beneficial k"""
remains robust throughout adaptive for pregnancy ! to move in novel and diverse

pregnancy. and birth. ways that are comfortable to them.

This infographic has been accepted for publication in British Journal of Sports Medicine first
published online August 2022 following peer review and can also be accessed online at DOI:

10.1136/bjsports-2022-105724




POSTURE ADAPTATIONS

Posture and postural changes in pregnancy do
not coincide with pain intensity or the
development of PPGP.

People with PPGP should be
reassured that postural
adaptations in pregnancy
are healthy, necessary

and normal.

LACTATION

Lactation does not worsen or prolong PPGP
and has been proposed to have a global anti-
inflammatory protective effect.

People who wish to chestfeed,
breastfeed or pump should be
encouraged to do so

without fear of worsening
or proloenging PPGP. 6

VAGINAL BIRTH

Vaginal births have a lower risk of severity and
persistence of PPGP.

Education regarding the safety and
benefits of vaginal birth as well
as support to reduce
associated fears should
be primary interventions
for people with PPGP.

This infographic has been accepted for publication in British Journal of Sports Medicine first
published online August 2022 following peer review and can also be accessed online at DOI:

10.1136/bjsports-2022-105724



(® SELF MANAGEABLE

LIFESTYLE AND EDUCATION

PPGP is influenced by the stress response
system, emotional wellbeing and sleep.

Pain can be improved through individualized
pain education, lifestyle counselling and daily
living movement strategies

that empower people
with PPGP to

self manage.

PHYSICAL ACTIVITY

Exercise has been shown to help reduce
PPGP in pregnancy and to prevent PPGP if

started prior to pregnancy.

Pregnant people should be encouraged to
obtain the minimum recommended activity in
pregnancy for maternal and

tetal health benetits

and to prevent
and reduce PPGP.

EXTERNAL SUPPORTS

Belts and manual therapies can be used to
create sensory-motor changes through novel
proprioceptive input that promotes confidence
and safety in movement.

People with PPGP should be advised
that primary intervention should
emphasize behaviour changes
that empower

self management.

PREGNANCY-RELATED PELVIC GIRDLE PAIN IS CHANGEABLE

For original supporting references, please consult the full text article.

This infographic has been accepted for publication in British Journal of Sports Medicine first
published online August 2022 following peer review and can also be accessed online at DOI:
10.1136/bjsports-2022-105724




Lo
~ Landsforeningen
L K B kvinnelig Sek Q
bekkenleddhelse

Opplever du bekkenleddsmerter?
Vi er her for deg!

ckkenleddsme

Gode hvilestillinger med bekkenleddsmerter

forklart av Britt Stuge, fysioterapeut, PhD, Oslo universitetssykehus

Filmen viser gode hvilestillinger, hvordan hvile best mulig og finne

gode hvilestillinger med hjelp av puter i sideleie og ryggleie.
K B ‘ Lundsfureningen
kvinnelig
bekkenleddhelsa

Sedenpa EBYoulube bekkenleddhelse.no




Gateknikker medibel

Gateknikker med bekkenleddsmerter

forklart av Britt Stuge, fysioterapeut, PhD, Oslo universitetssykehus

Filmen vises eksempler pa hvordan en kan ga avspent, bruk av foten

og tilpassing av skrittlengden for & unnga a provosere smertene.
Landsforeningen
K B kvinnelig
bekkenleddhelse

Se denpa (3 Youlube bekkenleddhelse.no

Sitteteknikker med bekkenleddsmerter

forklart av Britt Stuge, fysioterapeut, PhD, Oslo universitetssykehus . . . . . i .
Filmen viser hvordan du kan sitte, variere sittestilling, sitte bredt, halv

skredderstilling og motsatt vei pa stol. Og sette deg og reise deg fra

stolen for a sitte med minst mulig smerter.

Landsforeningen
kvinnelig
bekkenleddhelse

Se den pa @B Youlube bekkenleddhelse.no




Stateknikker med bekkenl

Stateknikker med bekkenleddsmerter

forklart av Britt Stuge, fysioterapeut, PhD, Oslo universitetssykehus

andsicreningen
kvinnelig
bekkenleddhelse

Sedenpa 3 Youlube bekkenleddhelse.no

Filmen viser hvordan sta og forflytte tyngdepunkt for a redusere

smerte.

Trene med bekkenleddsmerter
forklart av Britt Stuge, fysioterapeut, PhD, Oslo universitetssykehus

Landsforeningen
kvinnelig
bekkenleddhelse

Se denpa 3 Youlube bekkenleddhelse.no

Filmen viser hva du skal vaere oppmerksom pa og hvordan du kan
trene best mulig med bekkenleddsmerter for a redusere smerter og

unnga forverring.







