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Bekkeninstabiliteit

Verminderde bekkenstabiliteit

Controverse!

 Over de benaming

 Over het belang

 Over de frequentie van voorkomen

 Over bepaalde behandelingen (infitraties, heelkunde,..)

 …

Controverse!



1. chronisch lumbaal ruglijden: in 20% link met 

bekkeninstabiliteit

2. incidentie van 50% tijdens de zwangerschap/bevalling

Impact

bekkeninstabiliteitsklachten



• Vleeming A, Albert HB, Östgaard HC, Stuge B, 

Sturesson B: Working Group 4: pelvic girdle pain. 

European Guidelines on the Diagnosis and Treatment of 

Pelvic Girdle Pain. 2005, European Commission, 

Research Directorate-General, Department of Policy, 

Coordination and Strategy

• “Pregnancy-related Pelvic Girdle Pain” – PP(G)P

• =>  incidentie15-25% (excl lage rug)

Epidemiologie van bekkeninstabiliteitsklachten

(zwangerschap)
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Bekkeninstabiliteit

Verminderde bekkenstabiliteit

 Te grote en te ongecontroleerde bewegingen in de SI-

gewrichten, de symfyse en met de onderste twee 

lumbale wervels

definities



1. Passieve stabiliteit

1. Gewrichtsvlakken

2. Gewrichtsbanden

2. Actieve stabiliteit

1. Musculair

2. Proprioceptie

3. Coördinatie

Stabiliteit gewrichten



1. Passieve stabiliteit    =>   VORM-sluiting

1. Gewrichtsvlakken

2. Gewrichtsbanden

2. Actieve stabiliteit       =>   KRACHT-sluiting
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Stabiliteit gewrichten



1. Passieve stabiliteit    =>   VORM-sluiting

1. Gewrichtsvlakken      vlakke SIG en pubis

2. Gewrichtsbanden ligamenten SIG

2. Actieve stabiliteit       =>   KRACHT-sluiting

1. Musculair m.transvers. abd./bekkenbodemsp.

2. Proprioceptie

3. Coördinatie

Stabiliteit gewrichten bekken



• Sacrum: 

• nutatie en contranutatie (1° tot 4°)

• Symphyse: 

• Verticale mobiliteit (0,5mm tot 2,5mm hoogte)

• Horizontale mobiliteit (4mm breedte)

• Mobiliteit is klein

• Vrouw > man

• Jong > oud

• Bevallen vrouw > nulliparae

• Natuurlijk bevalling > sectio caesare

Beweeglijkheid van de bekkengewrichten (stabiel)



I. Voldoende passieve stabiliteit

II. Spierkracht vereist

a. horizontale instabiliteit = “symphysiolyse”

b. instabiliteit 1 helft = “unilateraal SI-syndroom”

c. symphyse en 2 helften = “bilateraal SI-syndroom”

d. beide SIG + symphyse + discopathie = “pelvic girdle

syndrome”

III. Blijvend instabiel

Indeling bekken(in)stabiliteit



• I Voldoende passieve stabiliteit

• II. Spierkracht vereist

• a. horizontale instabiliteit = “symphysiolyse”
• Horizontale mobiliteit pubis 4 - 10mm (diastase)

• Gunstige prognose: klachtenvrij binnen de 4 mndn

• b. instabiliteit 1 helft = “unilateraal SI-syndroom”

• c. symphyse en 2 helften = “bilateraal SI-syndroom”

• d. beide SIG + symphyse + discopathie = “pelvic

girdle syndrome”

• III. Blijvend instabiel

Indeling bekken(in)stabiliteit nav zwangerschap





• I. Voldoende passieve stabiliteit

• II. Spierkracht vereist

• a. horizontale instabiliteit = “symphysiolyse”

• b. instabiliteit 1 helft = “unilateraal SI-syndroom”
• RX chamberlain opname (ooievaarsopname): verticale mobiliteit

• 4 mndn na bevalling: 10% nog klachten

• c. symphyse en 2 helften = “bilateraal SI-syndroom”

• d. beide SIG + symphyse + discopathie “pelvic

girdle syndrome”

• III. Blijvend instabiel

Indeling bekken(in)stabiliteit nav zwangerschap





• I. Voldoende passieve stabiliteit

• II. Spierkracht vereist

• a. horizontale instabiliteit = “symphysiolyse”

• b. instabiliteit 1 helft = “unilateraal SI-syndroom”

• c. symphyse en 2 helften = “bilateraal SI-syndroom”
• 4 mndn na de bevalling: 20% nog klachten

• d. beide SIG + symphyse + discopathie = “pelvic

girdle syndrome”

• III. Blijvend instabiel

Indeling bekken(in)stabiliteit na zwangerschap



• I. Voldoende passieve stabiliteit

• II. Spierkracht vereist

• a. horizontale instabiliteit = “symphysiolyse”

• b. instabiliteit 1 helft = “unilateraal SI-syndroom”

• c. symphyse en 2 helften = “bilateraal SI-syndroom”

• d. beide SIG + symphyse + discopathie = “pelvic

girdle syndrome”
• 6 mndn na de bevalling: 30% nog aanzienlijke klachten

• III. Blijvend instabiel

Indeling bekken(in)stabiliteit na zwangerschap



• I. Voldoende passieve stabiliteit

• II. Spierkracht vereist

• a. horizontale instabiliteit = “symphysiolyse”

• b. instabiliteit 1 helft = “unilateraal SI-syndroom”

• c. symphyse en 2 helften = “bilateraal SI-syndroom”

• d. beide SIG + symphyse + discopathie = “pelvic

girdle syndrome”

• III. Blijvend instabiel
• Invaliderend

• Controverse over al dan niet operatieve fusies!

Indeling bekken(in)stabiliteit na zwangerschap



• Afname passieve stabiliteit

• Zwangerschap (hormonaal ea)

• Bevalling

• Trauma “open boek letsel”

• Hypermobiliteit

• Afname actieve stabiliteit

• Zwakke core- en rugmusculatuur

• Coördinatiestoornissen (AH)

Pathogenese
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• Afname passieve stabiliteit

• Zwangerschapshormonen

• Bevalling

• Trauma “open boek letsel”

• Hypermobiliteit

• Overbelasting (sport)

• Afname actieve stabiliteit
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• Pijn

• Gevoel van onmacht (‘catching of the leg’)

• Waggelen (eendengang)

• Paresthesieën

• Functionele beperkingen

Bekkeninstabiliteitsklachten





• Anamnese: 

• Lokalisatie

• Ontstaanswijze

• Active straight leg raise test (ASLR)

• Contranutatie SIG

• Bekkengordel

• Posterior pelvic pain provocation test (PPPP)

diagnose
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1. Self limiting

1. Wait & see: geruststellen

2. Oververmoeidheid vermijden

3. Preventieve maatregelen

Behandeling



1. Self limiting

2. Kinesitherapieschema: actieve stabiliteit => type II

1. Abnormaal persen afleren (IAP)

Rustige AH-coördinatie

2. Stabiliseren

m.transversus abdominis; bekkenbodemspieren

3. Conditietraining

1. CP-reconditionering

2. looptraining

3. sport

Behandeling



1. Self limiting

2. Kinesitherapie: actieve stabiliteit => type II

3. Bekkengordel

1. Alleen bij pijn, bij staan, bij stappen, bij inspanningen

2. In afwachting van resultaten kinesitherapie-schema

Behandeling





1. Self limiting

2. Kinesitherapie: actieve stabiliteit => type II

3. Bekkengordel

4. Pijnbehandeling: medicatie, infiltratie

5. Manuele geneeskunde 

6. Operatie => type III???

Behandeling





• <50% gunstig resultaat

• Vaak geen pijnvermindering

• Transfert van de pijn van de SIG naar de LWZ

• Ook dan nog uitgebreide en langdurige oefentherapie 

nodig

• Operatierisico’s: zenuwletsel, materiaalbreuk, 

wondheling….

Fusie



• <50% gunstig resultaat

• Vaak geen pijnvermindering

• Transfert van de pijn van de SIG naar de LWZ

• Ook dan nog uitgebreide en langdurige oefentherapie 

nodig

• Operatierisico’s: zenuwletsel, materiaalbreuk, 

wondheling….

• => Alf Nachemson: “de beste fusie is ….

de fusie die je niet doet”

Fusie







• Verminderde bekkenstabiliteit en –klachten: frequent!

• Bekkenring: inclusief L4 en L5

• (in)stabiliteit

• Passief (vorm) vs actief (kracht)

• Indeling bekkeninstabiliteit

• Oorzaken, pathogenese, anamnese, kliniek

• Conservatieve behandelingen: 

• Wait & see vs

• Kinesitherapie (actieve oefentherapie) vs

• Bekkengordel 

Bekkeninstabiliteit(klachten)




