Casuistiek

Serie behandeling van alledaagse klachten

Behandeling van

Tjeerd de Jongh, Geerte van de Pol

Veel vrouwen hebben tijdens de zwangerschap last van
bekkengordelpijn. De behandeling daarvan is nog niet zo
eenvoudig, er zijn geen sterk aanbevolen behandelingen.
De huisarts geeft vooral informatie - bekkenpijn is vrij nor-
maal tijdens de zwangerschap, kan geen kwaad en verdwijnt
na de bevalling meestal weer - en adviezen om goed met de
pijn om te gaan.

Bekken(gordel)pijn is een symptoomdiagnose voor pijn die
tijdens de zwangerschap ontstaat in de regio van één of beide
sacro-iliacale gewrichten en/of de symfyse.!* Andere bena-
mingen zijn bekkeninstabiliteit of symfysiolyse. Echte symfy-
siolyse is zeldzaam en ontstaat tijdens de partus.*

Bekkenpijn komt voor bij 85% van de vrouwen tijdens de
zwangerschap, vooral rond de 30 weken. Bij de pathogenese
spelen zwangerschapshormonen een rol, waardoor de verbin-
dingen tussen de bekkendelen beweeglijker worden. Daar-
naast spelen mechanische krachten op de bekkenring door het
groeiende kind een rol.

De meeste vrouwen hebben last van lage rugpijn, bijna 20%
heeft pijn aan de symfyse.>® De pijn kan uitstralen naar de bil,
de bovenbenen, het schaambeen of de lies. De pijn leidt vaak
tot veel hinder in het dagelijks leven en soms tot een ‘waggel-

gang’’
TESTS VOOR BEKKENGORDELPIJN

Active straight leg raise

De behandelaar fixeert het bekken op de ondergrond bij
de patiént in rugligging. Vervolgens vraagt de behande-
laar de patient een been 20° in de heup te flecteren. Als
dat niet mogelijk is, is er een aanwijzing voor bek-
kengordelpijn.

Paosterior pelvic pain provocation

De behandelaar flecteert de heup passief 90° (met
gebogen knie] hij de patiént in rugligging. Door met een
hand axiale druk uit te oefenen op het femur, wordt het
femur gebruikt om het ilium naar achteren te duwen.
De behandelaar plaatst de andere hand onder het os
sacrum om dit te fixeren. De test is positief voor bek-
kengordelpijn wanneer de axiale druk pijn veroorzaakt
die de patiént herkent.

bekkengordelpijn

CASUS

Een 32-jarige primigravida, 30 weken zwanger, zonder complicaties,
komt op het spreekuur omdat zij sinds twee weken pijn heeft onder in
haar rug, die uitstraalt naar beide hovenbenen. Bij onderzoek zijn er
geen aanwijzingen voor LRS of andere organische afwijkingen. Actief
één been opheffen is anmagelijk.

Bij onderzoek zijn er twee tests die een positief voorspellende
waarde hebben: de beenheftest (active straight leg raise) en de
posterior pelvic pain provocation.” Zie ook het [kader] Tests
voor bekkengordelpijn.

BEHANDELMOGELIJKHEDEN

Doel van de behandeling is vermindering van de ernst en de
duur van de klachten, en opheffen van belemmeringen in het
functioneren.

Voorlichting en adviezen

Informatie speelt een belangrijke rol in de behandeling: bek-
kenpijn is een normaal gevolg van verweking van de banden
door de zwangerschapshormonen, de pijn kan geen kwaad
voor de zwangerschap en verdwijnt na de bevalling meestal
weer.

Adviezen om verstandig met de klachten om te gaan zijn:
actief blijven op geleide van de pijn, goed omgaan met de
energie (het is belangrijk daarbij aandacht te besteden aan

Schema

Behandelmogelijkheden bij bekkengordelpijn*

Sterke aanbeveling
Er zijn geen sterk aanbevolen behandelingen voor bekkengordelpijn.

Matige/zwakke aanbeveling

Interventie Opmerkingen Winst Bewijs

Oefentherapie Vooral bij lage rugpijn, vaoral  Klein Laag
oefeningen in water

Manipulaties Klein Laag

Acupunctuur Klein Laag

Negatieve aanbeveling

Interventie Opmerkingen Winst Bewijs

Bedrust en inactiviteit Negatief Expertopinie

Geen aanbeveling wegens onbekende effectiviteit

Interventie Opmerkingen Winst Bewijs

Bekkenband Kan worden geprobeerd Onduidelijk ~ Matig
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Bekkenpijn tijdens de zwangerschap is vrij normaal en verdwijnt meestal weer na de bevalling.

draagkracht en draaglast) en zware belastingen vermijden.®
Bedrust en inactiviteit zijn niet zinvol.®

Fysiotherapie

Fysiotherapie bestaat vooral uit oefentherapie met hou-
dingscorrectie en stimulerende ondersteuning van de patiént.
Er is bewijs van lage kwaliteit dat oefentherapie rugpijn en
ziekteverzuim kan verminderen, ook op langere termijn.>%*!!
Er zijn aanwijzingen dat oefeningen in het water meer effect
hebben dan grondoefeningen.*'>"* Kort na de bevalling zijn
specifieke oefeningen (met name buikspieroefeningen) waar-
schijnlijk ook effectief.5"!

Manipulaties zouden volgens enkele kleine onderzoeken (be-
wijs van matige kwaliteit) kunnen leiden tot vermindering van
de pijn en verbetering van de functie bij lagerugpijn.®

Hulpmiddelen

Een niet-elastische bekkenband geeft steun en stabiliteit aan
de sacro-iliacale gewrichten.' Het gebruik wordt soms op
proef aangeraden bij lagerugpijn, hoewel het nut daarvan in
de meeste onderzoeken niet kon worden aangetoond.? 46111516
Bij echte symfysiolyse is een elastische band zinvol."”

Analgetica
Paracetamol is het middel van eerste keus, er is een contra-in-
dicatie voor NSAID’s in de zwangerschap.
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Acupunctuur

In sommige onderzoeken lijkt acupunctuur effectief bij bek-
kengordelpijn, maar de resultaten zijn bij andere onderzoeken
sterk wisselend.>”

Yoga
Er is zeer beperkt bewijs voor de effectiviteit van yoga in de
zwangerschap.'¢'®

Operatie

Patiénten met erg langdurige klachten en sterke beperkingen
door symfysiolyse komen soms in aanmerking voor een ope-
ratieve fixatie van de bekkenring.*" m

VERVOLG CASUS

De huisarts verwijst de patiénte voor oefentherapie naar de fysiothe-
rapeut. Deze adviseert haar over de dagelijkse bezigheden en geeft
oefeningen. De therapie heeft weinig effect, maar gelukkig verdwijnen
de klachten na een viotte bevalling vrij snel weer.
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