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. Fysioterapeut cand.
scient. san. Stine Stens-

gaard har undersggt, om

halebenets bevaegelser

kan anvendes til vurdering
af baekkenbundskontrak-
tioner. Hun har sammen-
lignet coccygeal palpation
uden pd tejet med vaginal
palpation og palpation af

perineum.
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Palpation af halebenets bevaegelse giver
et billede af baekkenbundskontraktionen.
Metoden kan anvendes i forbindelse med
traening, hvor vaginal palpation ikke er
mulig

AF FAGLIG REDAKT@R VIBEKE PILMARK

Nar der undervises i baekkenbundsgvelser pa Pila-
teshold, i aftenskolen og til efterfadselsgymnastik
er det neermest umuligt for underviseren at tjekke,
om kvinderne kniber rigtigt. Det kan ogsa veere
graenseoverskridende for mange selv at skulle leegge
en hand i skridtet og palpere perineum, ogsa selv
om det er uden pa tgjet. Et nyt studie har vist, at
halebenet vipper, nar der knibes i baekkenbunden,
og halebensvippet kan med fordel benyttes til at
vurdere knibeevnen i forbindelse med traening.

Det var i forbindelse med undervisningen i baek-
kenbundsgvelser pa en barselsgang, at fysioterapeut
Stine Stensgaard ferste gang blev opmaerksom p4, at
0s coccygis beveaeger sig, nar man kontraherer baek-
kenbunden, og at hun kunne bruge den viden til at
registrere aktivitet i baekkenbunden hos kvinderne.

"Jeg var frustreret over, at jeg ikke havde mulig-
hed for at teste, om kvinderne kneb korrekt. Ikke
engang en palpation uden pa perineum kunne
lade sig gere pa barselsgangen, hvor alle kvinderne
havde ble pa lige efter fadslen”. Sadan indledte
fysioterapeut og cand. scient. san. Stine Stensgaard
preesentationen af sit projekt: “Kan halebenets be-
vaegelser anvendes til vurdering af baekkenbunds-
kontraktioner?”

Fysioterapeuten talte med Stine Stensgaard efter
hendes preesentation.

UNDERSQOGELSEN

Der foreligger efterhanden god evidens for, at tree-
ning af baekkenbunden har effekt som forebyggelse
af inkontinens bade for og efter fodslen. Mere end
3-400.000 danskere er inkontinente, og en stor del
af dem lider af stressinkontinens. Det er almindeligt
at benytte baekkenbundstreening til behandling og
forebyggelse af inkontinens. En del fysioterapeuter
har leert at palpere baekkenbunden og har mulig-
hed for at kontrollere om baekkenbundsgvelserne

vipper halebenet

udfgres korrekt. Forebyggende traening vil dog i
mange tilfeelde forega pa hold pa aftenskoler, i de
praktiserendes klinikker eller pa sygehuse. Her er det
enten ikke praktisk muligt at palpere deltagernes
baekkenbund, eller maske har underviseren slet ikke
leert at palpere.

Stine Stensgaard har i sit studie underseggt, om
halebensvippet kan anvendes til at vurdere om en
person udfgrer en korrekt baekkenbundskontraktion.
“Jeg turde forst ga i gang med projektet efter at
have fundet et MRI-studie, der viste, at halebenet
vipper i gennemsnit en centimeter ved kontraktion
af baekkenbundsmuskulaturen (7).

Halvtreds fysioterapeut- og ergoterapeutstude-
rende deltog i projektet. Seks fysioterapeuter og en
afspeendingspeedagog stod for test af baekkenbun-
den. Palpation af perineum, vip af os coccygis blev i
undersggelsen holdt op imod vaginal palpation som
golden standard.

GOD TEST

De inkluderede blev blindet og fik ikke undervejs op-
lyst resultatet af deres knib. De seks fysioterapeuter
blev fordelt, sa der var to til at teste baekkenbunden
ved vaginal palpation, to til palpation af perineum og
to fysioterapeuter og en afspeendingspaedagog skulle
foretage den coccygeale palpation. De registrerede
kvindernes knib som enten: ingen, svagt eller godt.
Kvinderne blev testet i randomiseret raekkefalge.

Fysioterapeuterne og den ene afspeendingspae-
dagog gvede sig inden undersggelsen, sa deres
palpation af perineum og os coccygis blev ens. St.
Marks perineometer (se foto) blev anvendt som sup-
plement til palpation af perineum.

Undersggelsen viste, at der var god reproducer-
barhed ved vaginal palpation, mens den var accep-
tabel ved coccygeal og perineal palpation. Ved sam-
menligning med vaginal palpation viste det sig, at
hverken perineal eller coccygeal palpation fejldiag-
nosticerede “darlige knibere” til “gode knibere”,
men det viste sig, at nogle af kvinderne med gode
knibeevne blev klassificeret til at veere darlige kni-
bere. Stine Stensgaard mener ikke, at sidstnaevnte
udger det store problem — for som hun sagde ved
sin praesentation, ”sa far de bare lov til at treene lidt
mere — og det er ingen skade til”.



At man er god til at lofte boekken-
bunden betyder ikke nadvendigvis, at
man er god til at knibe. Derfor kan
St. Marks perineometer ikke anbefales
til at teste knibefunktionen, forklarer
Stine Stensgaard.

OGSA TEST AF MAND

Stine Stensgaard antager, at palpation af halebenet
0gsa egner sig til at teste maends baekkenbundskon-
traktion.

“Meaend kan ogsa blive inkontinente blandt andet
som felge af prostataoperationer, og det vil derfor
veere relevant at undersgge om coccygeal palpation
er velegnet til dem”, sagde Stine Stensgaard.

Hun mener i gvrigt, at der er behov for at under-
sgge, hvor mange maend der lider af stressinkonti-
nens. Vi ved, der er mange idreetsaktive kvinder,
der er inkontinente, og selv om kvinders baekken-
bund er mere sarbar end maends, ville det veere
meerkeligt, om de samme belastninger i idreetten
ikke pavirkede mandens baekkenbund”.

PALPATION AF HALEBENET

Inden man begynder at klassificere kvindernes knib
som gode og mindre gode med palpation af hale-
benet, anbefaler Stine Stensgaard, at fysioterapeuter
allierer sig med en kollega, der har leert vaginal
palpation. P4 den made far man mulighed for at
meerke, hvor meget halebenet vipper i forbindelse
med et godt knib. Fysioterapeuten registrerer med

fingrene uden pa tgjet en fremad, opad-bevaegelse
af halebenet som tegn pa aktivering af baekkenbun-
den. Samtidig placeres to fingre pa hver balle, sa
hun kan maerke, om der sker en ugnsket kompensa-
torisk beveegelse i ballerne.

"For de fysioterapeuter, der testede i projektet,
fungerede den coccygeale palpation godt. Med den
far man et hurtigt billede af kvaliteten af knibet”,
siger Stine Stensgaard. Hun understreger dog, at
hendes studie er et grundstudie, og at det kan veere
udgangspunkt for yderligere studier.

“Palpation af halebensvippet er en god scree-
ningsmetode for alle de fysioterapeuter og under-
visere, der ikke har mulighed for at praktisere en
vaginal palpation. Men det skal understreges, at det
ikke er et alternativ til vaginal palpation. Ved diag-
nosticeret inkontinens og sveaekkelse skal kvinderne
ogsa undersgges med vaginal palpation”.

“I nogle tilfeelde beveeger halebenet sig ikke, det
kan for eksempel veere, fordi det tidligere har veeret
braekket. Alligevel vil man i de fleste tilfeelde kunne
maerke et traek i det veev, der omgiver halebenet,
som tegn pa at baekkenbunden aktiveres”, siger
Stine Stensgaard.

Man kan vurdere et knib ved at re-

gistrere halebenets beveegelse som
tegn pd aktivering af beekkenbun-
den. Stine Stensgaard formoder,
at palpation af halebenet ogsd kan
benyttes til vurdering af meendenes
beekkenbundskontraktion.
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» ET LOFT ER IKKE ALTID ET KNIB

| undersggelsen anvendte Stine Stensgaard St.
Marks perineometer, der placeres over perineum
uden pa tgjet. Perineometeret registrerer loft af
baekkenbunden malt i cm. “Undersggelsen viste, at
det ikke entydigt var de samme, der var gode til at
lofte og knibe. Det er bevaegelsen fremad, der kan
skabe et knaek pé urinrgret og dermed lukke af”,
forklarer Stine Stensgaard (2).

Dette fund er med til at understotte valget af
palpation af os coccygis i stedet for perineum, me-
ner Stine Stensgaard. Perineometer er oprindeligt
konstrueret til at male nedsynkning af perineum og
viste sig i undersggelsen at veere meget lidt repro-
ducerbart. Stine Stensgaard kan derfor ikke anbefale
brug af perineometeret ved test af knibefunktionen.

SELVUNDERSQOGELSE

Stine Stensgaard mener, at en undersggelse af hale-
bensvippet er relevant i alle de tilfeelde, hvor vaginal
palpation ikke er praktisk mulig, fagligt relevant eller
hvor de fysiske omgivelser forhindrer det. Saledes

vil undervisere pa Pilateshold, bakkenbundshold pa
aftenskolen og fadselsforberedelses- og efterfadsels-
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hold med fordel kunne anvende denne palpation til
at understgtte deres verbale instruktion.

“Nar min hand ligger pa halebenet, kan kvin-
derne kan selv tydeligt meerke, om knibet traekker i
halebenet, og det er en ekstra motivation i traenin-
gen”.

Stine Stensgaard har ogsa testet palpationen pa
aldre inkontinente kvinder, der brugte ble. “Disse
kvinder, deltog i et inkontinenskursus, hvor vaginal
palpation ikke indgik. Coccygeal palpation funge-
rede derimod godt. En héand pa korsbenet, udenpa
tajet, kan de fleste godt acceptere”.

De fleste kvinder kan selv laere at palpere halebe-
nets bevaegelse. For eksempel kan de kvinder, der
ikke vil benytte vaginal selvpalpation, selv kontrol-
lere deres knibegvelser med halebensvippet.

Stine Stensgaard er blevet grebet af emnet og
har planer om at fortseette inden for omradet,
eventuelt i forbindelse med et ph.d. studie. Hun er
i fuld gang med ansggninger og projektbeskrivelse
sammen med gynobs fysioterapeuterne pa Odense
Universitets Hospital.

“Da jeg som relativ nyuddannet startede pa dette
projekt, var jeg ikke klar over, at baekkenbunden
skulle komme til at fylde sa meget i mit arbejde som
fysioterapeut. Men jeg matte finde ud af, om man
kan benytte coccygeal palpation til screening af
kvinder”.

Hun mener desuden, at der er basis for flere pro-
jekter for eksempel bachelorprojekter. “Jeg har mas-
ser af ideer. Hvis der er studerende, der finder det
speendende, kan de bare sende en mail”, siger Stine
Stensgaard. Hermed er opfordringen givet videre.

For yderligere oplysning:
stine_stensgaard@hotmail.com ]
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