KASUSTIKK

Henvisningsdiagnose:

coccygodyni = smerter i halebensomradet



' Nokkelordet slik jeg ser det

A vspenning
K unnskap
S elvinnsikt
E mpati

P ust

T rygghet



* hud
e slim.

® mus!

{vor finner vi nociceptorer som kan gi

opphav til smerte?

ninner

kelvev

* bind

evev

¢ arrvev

* endometriosevev

° organer

®* benhinner

= | Levator
= F -~ — Piate

= " Post Anal
- Plate
_ (Anococeygeal Ligament)

Perineal f/ / :
Membrane g y —
o ~— . (LMA) Longitudinal Muscle
. as) (M GPR
Puborectalis egudfra(pa} External Anal
Muscle Sphincter

Fig. 1-03 The striated pelvic muscles and organs of the pelvic floor. This is a schematic 3D
sagittal view of the pelvis, organs and their principal muscular relationships.



Evalueringsverktoy

* Numeric Rating Scale (NRS): 11 punkts numerisk skala
fra o -10 for gradering av smerte fra ingen (o) til verst
tenkelig (10)

* EMG: vaginal eller anal maling av hviletonus,
knipekraft, utholdenhet og avspenningsevne



ANAMNESE

* Kvinne, 34 ar, helsefagarbeider

stupeulykke med fraktur og dislokasjon av os coccyx
operert med coccygectomi med noe effekt pa smerter

forverring av plager i to svangerskap og
ammeperioder

gynekologisk ua
bruker Levonova hormonspiral
ellers frisk og i jobb

hovedproblem na er sitte-og liggesmerter som gir
nedcatt fiinkcion no livekvalitet



OBSERVASJON

* slank, beveger seg fritt i gdende
* veksler kroppsvekt i staende

* setter seg litt forsiktig ned med hayre fot trukket opp
og vekt pd venstre nates

* i lgpet av anamneseopptak pa ca. 20 minutter avlaster
hun kroppsvekt flere ganger med armer

* avkledning ua



Kartlegging av smerten

* utbredelse: merke av pd tegning, beskrive

* variasjon: degn, belastning, syklus

* samleie: start, stot, under, etter

* intensitet: Numeric Rating Scale (NRS)

 pavirkning: aktivitet, hvile, bleere, tarm, sex

* medikamenter: analgetica, hormoner, antidepressiva



- / - \______— o
SYMPTOMER

* store smerter ved sitting i myke, glatte eller
vippestoler

* ma avlaste kroppsvekt med armer ved sitting

* kan sitte i indianerstilling og med hgyre fot i stol med
belastning pd venstre nates < 2 timer pd 9o/9o stol

¢ kan ikke ligge pa rygg pga press mot haleben
* mageleie smertefritt

* ingen forverring ved oppfylning eller temming av
blaere og tarm eller ved syklus, sex/samleie

* ingen utstrdlende smerter
* dump, pressende, dyp smerte pa hgyre side av coccyx
* redusert livskvalitet pga smerter og funksjonsniva
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UNDERS@KELSE

* tester positivt pa hypermobilitet

* lumbalcolumna, hofter og ytre bekkenmuskulatur
inkl. iliopsoas ua (tester utslag, styrke, palperer)

* anatomisk benlengdeforskjell: hgyre ben 1.5 cm
lengre

* EMGmaling bekkenbunn med vaginal sensor:
hvileverdi 4 mikrovolt, maksverdi 55 mikrovolt
* NRS angitt til 5 -8
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~ INTRAPELVISK UNDERS

* normal fylde, glatte slimhinner, korrekt kontraksjon med
loft av levatorplate og god avspenningsevne i bekkenbunn

* gket spenning med smertefullt palpabelt stramt band og
triggerpunkt i hgyre obturator internus

» testposisjon: ryggleie, psoaspute, motstand til abduksjon
for a identifisere obt. int.

* gket spenning og palpasjonsgmbhet i hayre coccygeus og
iliococcygeus, bilateral gmhet i puborectali +pubococcygei

» testposisjon: ryggleie, psoaspute

NB! Sammenlign alltid begge siders muskulatur



yofascielle triggerpunkt (TrP)

¢ levator ani triggerpunkt: Tu FF 06, 22% av CPP n=987
e gir referert smerte: lev ani + obt int til halebenet

* er palpasjonsgmme ved bergring

* ledsages av et stramt bdnd i tilhgrende muskel

* gir nedsatt bevegelse og kraft i tilherende muskel

* kan ledsages av autonome reaksjoner

Travell and Simons: The Trigger Point
Manual



Hvordan behandle og hvorfor

. e,]] vert bekken — lavere hviletrykk i bb + venas
t1lbaKestromning Be K, Finckenhagen H o3

* varme — vasodilatasjon + bedret sirkulasjon chou oy

* informasjon — nedsatt smerte Mosely o3

* dyp abd.pust — avspenning+teyning bb+gket
kroppsbevissthet Haugstad 2006

* EMGbiofeedback — nedsatt smerte Mckay o

* manuell massasje— nedsatt smerte chou oy

TLC = Tender Love and Care, ingen evidens...




BEHANDLING

Grundig informasjon om anatomiske forhold, bekkenbunns-
funksjon og smerte

Hjemmetrening emgBF med avspennings/sirkulasjon for
bekkenbunn: 5 sek hold til maks + 15 sek hvile m dyp pust x 5
reps, raske hold/slipp 3 sek x 10 reps, 5 sek hold til maks + 15 sek
hvile m dyp pust x 5 reps.

Forbehandling: varmepakning pelvis/perineum 15 min

Manuell behandling av coccygeus, iliococcygeus og obturator
internus hgyre side.

Uttoyning lev. ani i dyp huksittende og affisert sides ben
flektert, utadrotert pa bord for obt.int.

Geleheel i alle venstresko




. OBTURATORIUS
a ved et hoyt bord og legg benet opp pa
rdet i skredderstilling. Sta pa andre benet
ed strakt kne. Legg hele kroppen inn
er benet, til det merkes i
setet og utside lar. Hold strekket i 10-15
“sekunder, gjenta strekket tre ganger med
samme ben oppe.
Gjenta med motsatt ben
oppe. Toyningen kan ogsa foretas sittende.
Benet krysses med fot pa motsatt kne. Len
fremover med rett rygg. Strekket merkes
samme sted, som i den staende gvelsen.




M. ILIOPSOAS

Sta ved et hoyt bord sett en fot oppa
bordkanten, hold andre fot i gulvet med
teerne pekende rett frem, len deg inn mot
bordet, stott med hendene pa bordet, og
hold stillingen i 10-15 sekunder. Senk
benet ned og hvil. Gjenta med det andre
benet oppe, utfor gvelsen 3-4 ganger.

M. LEVATOR ANI

Sta ved et hayt bord.Hold fast i
bordkanten og sett deg pa huk, helt ned

pa halene. Hold stillingen i 10-15 sekunder.
Gjenta tre ganger.

B.Bonde, Beekkenmyoser, www.fysio.dk/artikkelbilag



EVALUERING AV EFFEKT

* Bedring = fraveer eller reduksjon av smerte
ved ADL og samleie
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RESULTAT ETTER 4 MA

* Normal og smertefri sittestilling med vekt pa begge nates i
inntil 3 timer

* Kan sove pa rygg uten smerter
* Normale forhold bekkenbunn
* Opplever gket livskvalitet og funksjonsniva




