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1. INLEDNING

Ryggsmarta kan drabba alla kvinnor oberoende av om de &r gravida eller inte. Det
uppskattas att 70 % av alla kvinnor kommer att lida av ryggsmaérta i nagot skede av
deras liv. Under graviditet &r forekomsten av smérta 50-80 % av alla kvinnor, varav en
tredjedel pastar att smartan ar ett signifikant problem. (Sabino & Grauer, 2008, s. 137)
Som Nilsson-Wikmar & Olsson (2006 s. 42) lyfter fram i sin artikel s& &r det var uppgift
som fysioterapeuter att effektivt kunna behandla problem som detta och séledes kunna
minska lidandet. Trots allt &r halften av jordens befolkning kvinnor och om minst
halften av dessa kommer att ha ryggproblem i samband med mdjliga kommande

graviditeter handlar det om ett stort problemomrade.

Ryggsmarta i samband med graviditet ar av sadan typ att den starkt paverkar de
drabbades livskvalitet. Trots detta verkar det som om vi inte har tillracklig
handlingsberedskap. Forutom att det saknas klara strategier for behandling séa finns det

dessutom en viss radsla for att skada fostret (Vermani 2009, s. 60).

Ur folkhalsoperspektiv ar det viktigt att motarbeta dessa problem genom att motverka
smartan och sledes minska lidandet. Aven om Finland &r ként for sin goda hélso- och
sjukvard ar ekonomin dven har en avgorande faktor. De resurser som finns racker inte
till for vidareutveckling av nya, effektiva metoder. En satsning pa vara arbetssatt ar
viktig for yrkesutvecklingen.

Detta utgor aven grunden till vart ursprungliga intresse for detta amne. Under praktik
och arbete har vi bada kommit i kontakt med gravida kvinnor som har haft denna typ av
problem. Nér dartill bekanta till oss har drabbats av graviditetsrelaterad smarta borjade
vi undersoka amnet mer och insag snabbt vilket stort problem det var. Manga ganger
lyfts en diskussion fram huruvida denna smaérta ar oundviklig, och om den rent av haller

pa att bli en del av den héalsosamma graviditeten? (Sneag & Bendo 2007, s. 839).

Detta &r ett bestéallningsarbete till Centralen for utveckling av radgivningsarbetet. Vi
blev bekanta med Centralen for utveckling av radgivningsarbetet i samband med
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Arcadas FoU-dag vintern 2009. Redan innan hade bada funderat pa temat och darfor var
givetvis ett samarbete lampligt. Dartill anser vi att arbetet kan stoda det arbete som gors

pa modrakliniker.



2. FORSKNINGSPROJEKT | SAMARBETE MED CENTRALEN
FOR UTVECKLING AV RADGIVNINGSARBETET

Varen 2006 inleddes ett samarbetsprojekt mellan Arcada och Centralen for utveckling
av radgivningsarbetet. Centralen for utveckling av radgivningsarbetet grundades ar
2002 och har som uppgift att stdrka kunskapsutvecklingen, utveckla nya
verksamhetsformer samt samla och formedla kunskap roérande mddra- och

barnradgivningsomradet.

Som malgrupp for sin verksamhet har Centralen fér utveckling av radgivningsarbetet
dels personalen inom radgivningsverksamheten, dels gravida och smabarnsféréaldrar

men ocksa larare, studerande och forskare inom omrédet.

Inom samarbetsprojektet har studerande vid Arcada mojlighet att gbra sina
examensarbeten under handledning av specialplanerare HVM Arja Hastrup fran
Centralen for utveckling av radgivningsarbetet. Detta som en del av dess
kunskapsutvecklande verksamhet. Centralen for utveckling av radgivningsarbetet kan
senare publicera studerandes examensarbeten eller delar av dem pa sina webbsidor. Vart

examensarbete har skrivits inom ramen for detta samarbetsprojekt.



3. BEGREPPSDEFINIERING

Nedan kommer vi att definiera en del ord som forkommer i vart arbete. Vi vill papeka
att dessa definitioner &r specifika for vart arbete och nodvandigtvis inte kan

generaliseras.

Anterior = Framre

(A)SLR = (Active) Straight Leg Raise

BMI = Body Mass Index

CI = Confidence Intervall; Konfidensintervall

Graviditetsrelaterad = Med denna term avser vi tiden under graviditeten, tiden efter
forlossningen utesluts.

Ischemi = Syrebrist

Kaudal = Caudalis; belaget i riktning nedat i kroppen

Kombinerad sméarta = Kombination av PGP och LBP

Kyfos = Kyphosis; kurva i ryggraden som vetter framat (dorsalt konvex)

LBP = Low back pain, smérta i nedre ryggen

Lordos = Lordosis; kurva i ryggraden som vetter bakat (ventralt konvex)

NSAID = Non-stereoid anti-inflammatory drugs; antinflammatoriska lakemedel
Paravertebrala muskler = Musklerna som finns mellan paravertebrala fascian och
ryggraden; m. longus capitis och m. longus colli

PGP = Pelvic girdle pain, smérta i backenet

PLBP = Pregnancy-related low back pain, graviditetsrelaterad smérta i nedre ryggen
Posterior = Bakre

Postpartum = Tiden efter férlossningen.

Ryggens vilostallning = psoasstallning, ryggliggande med knéna och hoften bojda
Sl-leden = Sacro-iliaca leden som férenar korsbenet (os sacrum) med tarmbenet (0s
ilium) pa hoger och vénster hoftben (os coxae).

Superior = Ovre

Symfysen = Symphysis pubica &r en led mellan hdger och vénster blygdben (os pubis)
Ventral = Belaget pa buksidan

Trimester = En tidsperiod om tre manader under kvinnans graviditet. En graviditet

bestar av forsta, andra och tredje trimester.



Latin-svenska benamningar vi anvant:

Acetabulum = hoftledsgropen

Articularis sacroiliaca = Sacro-iliaca leden; Sl-leden
Basis cranii = skallbasen

Columna vertebralis = ryggraden

Crista iliaca = hoftbenskammen

Disci intervertebrales = mellankotskivorna

Fascia thorakolumbalis = thorakolumbala fascian
Foramen Obturatorium = hal i backenet som bildas av sittbenet och blygdbenet,
genom vilka nerver och muskler passerar

Os. coccygis = svansbenet

Os. coxae = hoftbenet

Os. ilium = tarmbenet

Os. ischium = sittbenet

Os. pubis = blygdbenet

Os. sacrum = korsbenet eller sakralbenet

Pelvis = backenet

Symphysis pubica = blygdbensfogen

Vena cava = halvenen

Vertebrae cervicales = nackryggen

Vertrebrae lumbales = landryggen

Vertebrae thoracicae = brostryggen
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4. PROBLEMAVGRANSNING

Nedan presenterar vi arbetets syfte samt vara fragestallningar. Dartill beskrivs

arbetsférdelningen.

4.1 Syfte

Syftet med arbetet dr att genom en systematisk forskningséversikt sammanstalla
kunskap om ryggproblem under graviditeten. | arbetet kommer vi att fokusera pa de
riskfaktorer som eventuellt kan leda till ryggsmarta under graviditeten. Dartill skall vi se
narmare pa vilka effektiva fysioterapeutiska metoder som finns studerade for att

behandla de graviditetsrelaterade ryggproblemen.

4.2 Fragestallningar

1. Vilka ar riskfaktorerna for att drabbas av ryggsmaérta under graviditeten?

2. Vilka fysioterapeutiska metoder har i forskningar visat sig ha god effekt vid
behandling av graviditetsrelaterad ryggsmaérta?

4.3 Arbetsfordelning

| resultatkapitlet kommer Johanna Syrén att besvara fragan som ror riskfaktorerna. Nina
Palmu redogor for de fysioterapeutiska behandlingsmetoderna. Sammanfattningen av
artiklarna (kapitel 7) har skrivits enskilt. Kapitlet for diskussion och kritisk granskning
ar det gemensamt géallande diskussion fér metod, medan diskussion kring resultat har

skrivits enskilt. All vrig text har skrivits gemensamt.
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5. TEORETISK REFERENSRAM

| detta kapitel kommer vi att ta upp det bakgrundsfakta vi anser ar relevant for vart
arbete. Denna bakgrund finns till for att hjalpa lasarna forsta resultatet som senare

kommer att presenteras.

5.1 Anatomi

I det har kapitlet forklaras ryggens och béckenets anatomi och funktion i korthet.
Grundlaggande kunskaper i anatomin ar viktig for att kunna forsta de férandringar som

sker i den gravida kvinnans kropp.

5.1.1 Ryggens anatomi

Ryggen bildar kroppens mekaniska axel, som har tva huvuduppgifter. Den ena &r att
fungera som en stodapparat och den andra ar att fungera som en rorelseapparat
(Kapandji, 1997, s.10). Ryggraden har sin borjan vid skallbasen (basis crani) och
stracker sig ner till hoftbenskammen (crista iliaca) och svansbenet (0s. coccygis)
(Bojsen-Moeller, 2000, s.113). Ryggen ar uppbyggd av manga olika strukturer som
forenar leder och muskler. D& musklerna kontraherar stabiliseras ryggraden till nya
positioner. Bindvavnaden i sin tur forlangs da musklerna slappnar av, vilket bildar en

spanning som aven den stabiliserar ryggraden. (Kapandji, 1997, s.10)

Ryggraden (columna vertebralis) indelas i fem delar; svansbenet (0s. coccygis),
sacralkotorna (som bildar os. sacrum), landryggen (vertebrae lumbales, 5 kotor),
brostryggen (vertebrae thoracicae, 12 kotor) och nackryggen (vertebrae cerevicales, 7
kotor). (Bojsen-Moeller, 2000, s.87) Genom kotkroppen och fasettlederna oéverfors
vikten fran en kota till en annan genom hela ryggraden. (Bojsen-Moeller, 2000, s.98)
Ryggens funktionella enheter bestaende av kotor kan indelas i en anterior och posterior
del. Den anteriora delen star for stod, viktbarande samt dampning av stétar. Den
posteriora delen &r inte viktbdrande, utan har som uppgift att skydda ryggmaérgen.
(Colliton, 1997 s. 2) Mellan varje kotkropp finns symfyser (disci intervertebrales) som

ar starka och fjadrande broskskivor. (Bojsen-Moeller, 2000, s.95)
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Det finns tva huvudtyper av ryggmuskler, ytliga och djupa muskler som &r atskiljda av
fascia thoracolumbalis. Det ar de djupa musklerna som stoder ryggraden i dess funktion.
(Bojsen-Moeller, 2000, s.113) | allmanhet stravar ryggmusklerna efter att halla ryggen i
en instabil jamvikt, detta genom sa liten muskelaktivitet som méjligt (Bojsen-Moeller,
2000, s.117).

I normal anatomisk grundstéllning, sett fran sagittalplan ar ryggraden bojd i s-form. Tva
av kurvorna &r dorsala; kyfoser i brostryggen och sacralkotorna och tva av kurvorna ar
ventrala; lordoser i nack- och landryggen (Bojsen-Moeller, 2000, s.113). Nar man bojer
pa ryggen bor det bildas en jamn kurva, utan att vissa delar fixeras. Ryggraden rors i
flexion-extension, lateralflexion samt rotation. Genom att luta bdckenet kan
landlordosen minska och t.o.m. bli kyfotisk. Den stora rorelsefrineten landryggen
paverkar arbete, lyft och sittande. (Bojsen-Moeller, 2000, s.117)

Cervical

Figur 1. Ryggradens uppbyggnad

(http://en.wikipedia.org/wiki/File:Spinal_column_curvature.png)

5.1.2 Backenets anatomi

Béckenets (pelvis) ben bildar tillsammans kroppens grund. Benen forenar ryggraden
med de nedre extremiteterna och stoder balen (Kapandji, 1997, s. 54). Benen é&r
tillsammans skalformade och tack vare vinkeln och rorelserna ar backenet avgorande
for balansen och ryggradens kurvor. Béckenet sammansétts av tre ben; korsbenet (os.
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sacrum) och de tva hoftbenen (os. coxae) (Bojsen-Moeller, 2000, s. 237). Mellan dessa
ben finns &kta leder (art. sacroiliac och symphysis pubis). Articularis sacroiliaca kallas
vanligen for Sl-leden. (Kapandji, 1997, s. 56) Sl-leden och symfysen har inga muskler
som specifikt kontrollerar deras rorelser, men daremot muskler som stdder
hoftstabiliteten. Dartill finns det ett flertal starka ligament som stdder leden och
begréansar rorelser. Hoften kommer dock alltid att paverkas av ryggens och hoftens

muskler, eftersom dessa faster pa sacrum och backenbenen. (Magee 2004 s. 567)

Figur 2. Backenets ben

(1) sacrum, (2) ilium, (3) ischium, (4) pubis, (5) pubic symphisis, (6) acetabulum, (7) obturator foramen, (8) coccyx,
(punkterad linje) linea terminalis

(http://en.wikipedia.org/wiki/File:Skeletpelvis-pubis.jpg)

D& man star med tyngden jamt fordelad pa bada benen forenar backenet styrka fran
ryggraden till den nedre extremiteten. Tyngden fordelas jamt via backenets vingar och
sittknolar till acetabulum. P& grund av jordens tyngdkraft flyttas dven kroppsvikten via
larbenet tillbaka till ryggraden via backenet. Dessa tva krafter tillsammans bildar ett
tryck via blygdbenet som sedan balanseras upp vid symfysen. Eftersom korsbenet ar
kilformat halls det battre pa plats vid 6kad tyngd. Belastningen uppkommer pa
symfysens framsida och blygdbenets bada sidor, sa att symfysen trycks ihop. Backenets
stodmekanismer ar starkt beroende av varandra och ens svaghet paverkar hela
funktionen. (Kapandji, 1997 s. 56)

De muskler som stoder béckenet delas in i ytliga och djupa muskler.
Béackenbottenmusklerna hor till de djupa musklerna. (Magee 2004 s. 567) Béckenets

uppbyggnad skiljer mycket mellan koénen. Béackenets optimala mekaniska funktion
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uppstar om backenet ar stabilt, smalt och hogt. For att dven fungera som en optimal
forlossningskanal hos kvinnor borde backenet vara mobilt, brett och kort. D&arfor finns
ocksa de typiska strukturella skillnaderna mellan mannens och kvinnans bécken.
(Bojsen-Moeller, 2000, s. 237)

/- ? — M. coccygeus
M. piriformis / ~———— Pars pubo- |
rectais
Pars pubor —————- des M. levator ani
coceygeus des 5
M.levator ani ——————— Linea arcuata
Spinaischiadica ———._ > Y. A
fectos 3 ——— Parsilio- |
- ’ coccygeus
M.obluratorius — == des M. levator ani
internus o L &
» " o —
: : > p ] Ramws ischiopubicus
. sphincter ani A b P /—
| - 7 g
Centrum tendi perinei 5 AW T - M. sphincter vaginae

Figur 3. Béackenbottenmusklerna

(http://www.bernard-preston.com/PUBIC-BONE-PAIN.html)

Figur 4. Resp. 5. Kvinnligt backen (till vanster) och : - manligt
bécken (till héger)

(http://sv.wikipedia.org/wiki/Fil:Gray242.png)
(http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/9/98/Gray241.png)

Sl-ledens rorelser ar sma at alla hall och varierar mycket mellan individer. Déarav finns
det ocksd olika forklaringar Over backenets funktion. Vanligen pratar man om
backentippning, alltsa nar dvre delen tippar bakat tippar nedre delen framat. Samtidigt
rér sig tarmbenen (os. ilium) mot varandra och sittkndlarna fran varandra. Dess rérelser

har alla en stor betydelse i samband med férlossningen. (Kapandji, 1997 s. 64)
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5.2 Etiologi

Orsakerna till graviditetsrelaterad ryggsmarta &r annu inte klarlagda, forskningar
kommer ofta med motsagelsefulla resultat (Nilsson-Wikmar & Olsson, 2006, s. 39).
Ryggsmarta under graviditeten anses ofta bero pd de manga forandringar kroppen
genomgar under kvinnans graviditet. Vikten och kroppens biomekanik forandras vilket
tydligt forandrar kroppens tyngdpunkt. (Sabino & Grauer, 2008, s. 138) Utover detta
finns ett stort antal paverkande faktorer sasom posturala-, skeletala-, cirkulations- och
metaboliska férandringar (Britnell et al, 2005, s. 495).

Exaggerated
spinal curves

Cervical curve

Thoracic curve

Overstretched
abdominal

muscles Lumbar curve

i

Irritated

Loosened b
sciatic nerve

pelvic joint

Figur 5. Forandringar i den gravida kvinnans kropp

(http://nhchiro.com/pregnanc.htm)

5.2.1 Hormonella férandringar

De hormonella férédndringarnas roll borjade ursprungligen undersdkas for att den
graviditetsrelaterade smartan uppkommer redan under den forsta trimestern. Da &r de
mekaniska faktorerna annu inte sapass avgorande att de kunde provocera fram smarta.
(Sabino & Grauer, 2008, s. 138) Enligt en del studier ar den hormonella paverkan mest
avgorande i graviditetens tidiga skede da den medfor instabilitet i backenregion. I
graviditetens senare skeden paverkar fostrets vikt mera. (Sneag & Bendo, 2007, s. 2)
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Under graviditeten okar halten av relaxin, estrogen, progesteron och kortisol i kroppen
(Sneag & Bendo, 2007, s. 2). Mest paverkar antagligen relaxin pa den
graviditetsrelaterade ryggsmartan. Produktionen av relaxin dr vanligen stérre hos
kvinnor som varit gravida tidigare (Colliton, 1997, s. 2). Relaxinet verkar genom att
relaxera bindvavnad, vilket leder till att ligamenten forslappas, speciellt i backenets
leder. Det har genom rontgenundersokningar pavisats att detta leder till en separation
och spridning av symfysen. (Vermani 2009, s. 62). Hormonféréandringarna anses dven
speciellt paverka ryggens anteriora och posteriora ligament, vilket leder till instabilitet
dar (Colliton, 1997, s. 2).

5.2.2 Posturala forandringar

En Klassisk orsaksforklaring till de graviditetsrelaterade ryggsmartorna ar de posturala
forandringarna som beror pa viktokningen. Nar tyngdpunkten flyttas framat flyttar
kvinnan omedvetet Gverkroppen och huvudet bakat dver backenet, vilket medfor att en
hyperlordos i lumbalryggen latt uppstdr. Denna skiftning skapar stress pa de
intervertebrala diskarna och lederna. Detta kan leda till en inflammation som orsakar
rorelsekanslighet och smarta. (Sneag & Bendo 2007 s. 1) Det har dock tvistats om
huruvida lordosen Okar under graviditeten, studier pavisar olika resultat. En annan
forklaring till de posturala forandringarna skulle vara att hela ryggraden antar en mer
posterior position. Detta medfér att tyngdpunkten flyttas posteriort och kaudalt.
(Colliton, 1997 s. 2)

Magmusklerna har stor inverkan pa den posturala kontrollen. Under graviditeten maste
magmusklerna téjas ut for att ge plats at den vaxande livmodern. P4 grund av
uttdjningen tappar de sin formaga att kontrahera, och saledes fungera som en
stodmekanism. Som ett resultat av detta maste lumbalryggen stéda den storsta delen av
Overkroppen. (Sabino & Grauer 2008, s. 138)
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Figur 6. Magmusklerna och uttgjning av linea alba

(http://www.northerntrust.hscni.net/pdf/Postnatal_exercises_caring_for_your_body.pdf.)

Det har ocksa forskats i vilken roll de intervertebrala diskarna har i detta. Diskarna
svarar pa kroppens okade vikt genom att minska sitt vatskeinnehall. Detta leder till
kompression i ryggraden. | Rodacki et als forskning kom det fram att hos gravida
kvinnor med sjuk rygg kompresserades ryggraden mer &n hos de som var gravida men
inte hade ryggsmarta. Det konstaterades efter jamforelse att gravida kvinnors
intervertebrala diskar behéver mer tid for aterhamtning efter traning. (Sabino & Grauer
2008, s. 138)

Det &r annu inte helt klart hur stor paverkan de posturala forandringarna egentligen har,
de har pavisats bade sanna och osanna (MacEvilly & Buggy 1994, s. 408). Debatt pagar
aven om huruvida dessa férandringar som sker under graviditeten har paverkan i form

av diskgenrationer och ryggsmarta senare i livet (Greenwood & Stainton 2001s. 4).

Figur 7. Posturala férandringar

(http://www.glowm.com/resources/glowm/graphics/figures/v2/0080/001f.gif)
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5.2.3 Vaskuléara férandringar

Pa senare tid har det framkommit att en vaskular komponent paverkar etiologin till den
graviditetsrelaterade smartan. Livmodern kan under graviditeten trycka pa aortan och
vena cava, speciellt mellan L1 och L5. (Sneag & Bendo, 2007, s. 2) Smartan som dessa
forandringar orsakar blir vérre till natten. Det ar inte helt ovanligt att den gravida

kvinnan vaknar av smartorna pa natten. (Sabino & Grauer, 2008, s. 138)

Dartill 6kar den gravida kvinnans totala vatskeinnehall med 8,5 liter. Dessa forandringar
kan leda till ischemi och metaboliska storningar, vilket i sin tur kan leda till ryggsmarta.
(Sneag & Bendo, 2007, s. 2) MacEvilly och Buggy (1994, s. 409) menar &ven att
stillastaende vatska runt ryggradens och backenets bindvavnad kan vara en bidragande
faktor till 6kad ledrorlighet.

5.2.4 Asymmetriska férandringar

Som ytterligare en forklaring till backensmarta under graviditeten finns dven en teori
om asymmetri i hoftbenens position och rorelse. Hoftbenens héger- och vénstersida ar i
en rotationsposition i forhallande till os. sacrum. Darfor ratar inte splina iliaca superior
ut sig i sittande och staende position. Men denna teori avses att skillnaden mellan hoger-
och vénster hoftbens position och rérelseomfang skulle vara faktorn som orsakar smarta
I backenet. (van Kessel-Cobelens et. al 2007, s. 131)

5.3 Smarta

Smarta och hur den upplevs &r ytterst subjektivt. Hur man handskas med smértan beror
pa faktorer sdsom kultur, sociala omstandigheter, forvantningar och radsla. Aven
personligheten inverkar starkt. FOr oss som yrkesutOvare &r det av stor vikt att ta hansyn
till hur en gravid kvinna upplever smérta for att kunna forsta hur den paverkar henne.
Aldern har pavisats vara en avgérande faktor gallande hur gravida kvinnor upplever
smarta. Enligt forskning klagar yngre kvinnor mera 6ver graviditetsrelaterad ryggsmérta
an aldre kvinnor. Detta kan mojligen forklaras med attitydskillnader och skillnader i

paverkan av hormoner. Det har annu forskats relativt lite géllande psykologiska
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forandringar i relation till smartupplevelsen under graviditeten. (Greenwood & Stainton
2001, s. 2)

Till sin natur kan smartan variera mycket fran kvinna till kvinna, och beskrivs som allt
ifran stickande och molande till brannande. Gallande intensitet kan smartan vara mild
och hanterbar i upp till 50 % av fallen. VValdigt stark smérta rapporteras i 25 % av fallen.
(Wu et. al 2003 s. 578) Eftersom det ar fraga om uppskattning av subjektiva upplevelser
anvander man sig ofta av VAS-skalan (Sabino & Grauer 2007, s. 139). Under
graviditeten uppskattas smartan i medeltal pa 50-60 mm pa en VAS-skala (0-100 mm). |
detta fall papekas det hur svar tolkningen av tillganglig litteratur kan vara. (Wu et. al
2003 s. 578)

5.4 Diagnostisering

Det ar viktigt att gora en grundlig anamnes och noggrant undersoka den gravida
kvinnan med rygg- och backensmarta. Malet &r att kunna skilja mellan rygg- och
backensmarta, vérdera funktionsnedsattningen och utesluta andra mojliga orsaker till
smartan (sasom diskprolaps, urinvagsinflammation, stenos etc.). Nar man har gjort detta
kan man utforma en individuell behandlingsplan. (Vermani 2009, s. 63)
Differentialdiagnostiseringen ar viktig for att behandlingen &ar s olika for de olika
smarttillstanden. Fel behandling kan till och med forvarra tillstandet. Dartill kan
smartan bli kronisk, och da &r det svart for kvinnan att leva ett normalt liv. Darfor ar det
viktig med rétt diagnos och ratt behandling i god tid. (Mousavi et. al 2006, s. E103)

For att kunna klassificera problemen maste man fundera pa vad begreppen smarta och
funktionsnedséttning i ryggen under graviditeten egentligen innebér. | forskningar &r det
inte helt ovanligt att det anvands olika begrepp for att beskriva samma fenomen. Det
som i en del av skrifterna beskrivs som funktionsnedsattning beskrivs i andra som
obehag, vark eller smarta. Detta medfor svarigheter med att dra valida slutsatser nar

man jamfor forskningsresultat. (Greenwood & Stainton 2001, s. 2-3)

Begreppet “ryggsmiirta” i association med graviditet ér siledes inte helt enkelt att forsta.

Definitionerna innehaller dartill vanligen flera olika typer av smarta. (Ostgaard, 1997, s.
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233) Det ar anda inte omojligt att skilja mellan de olika typerna av smarta.
Differntialdiagnostiseringen baserar sig pa smartans intensitet, lokalisering och
smartans karaktar samt hurudan funktionsnedsattning den orsakar. (Vermani et. al 2009,
s. 60) Vermani (2009 s. 61) framhaller att det finns ett stort behov av en standardisering
av termerna, detta for att forbattra varden. De Europeiska riktlinjerna for diagnostisering
och behandling av backensmarta foreslar att de graviditetsrelaterade problemen indelas i

lumbal smérta, bdckensmarta och kombinerad sméarta (Mousavi et. al 2006, s. E100).

5.4.1 Ryggsmarta

Graviditetsrelaterad ryggsmarta beskrivs ofta som en idiopatisk smarta som lokaliseras
mellan 12:e revbenet och gluteala klyftan under graviditetsforloppet (Sneag & Bendo
2007 s. 4). Det ar saledes en smarta som ar lokaliserad over ryggraden, och som kan
strdla mot benen (Wang 2003, s. 269). Ryggsmartan &r inte lika intensiv som
backensmarta, men forsvinner inte heller lika latt efter forlossningen (Ostgaard 1997 s.
234).

Denna typ av smarta upplevs framst i flexion och kvinnorna som lider av den brukar
beskriva den som “avmattad”. Smértan 6kar dd& man palperar m. erector spinae och
medfor vanligen en rorelseinskrankning i ryggraden. Denna typ av graviditetsrelaterad
ryggsmarta paminner om den ryggsmarta som dven icke-gravida personer upplever.
(Vermani 2009 s. 62)

5.4.2 Backensmarta

Overlag brukar bickensmirta vara mer akut an lumbal smirta. Den forekommer
vanligen enbart under graviditet och &r séllsynt hos 6vriga befolkningen (Sneag &
Bendo 2007 s. 4). Vleeming et al. beskriver bdckensmarta som smérta som forekommer
mellan crista iliaca posterior och gluteala klyftan, speciellt i nérheten av Sl-lederna. |
vissa fall kan dven smartan strala mot baklaren och symfysen. Smartan beskrivs ofta

som “’brannande”, "stickande” och ”vass”. (Vermani 2009, s. 62)

Ostgaard indelade som forsta forskare in backensmarta i fem olika undergrupper

beroende pa typen av smarta. Dessa ar 1) smarta anteriort i symfysen, 2) posterior
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hoger- eller vanstersidig Sl-ledssmarta, 3) dubbelsidig SI-ledssmérta, 4) blandad smérta

5) smarta i alla tre backenleder. (Vermani 2009, s. 63)

5.4.3 Tester

For att diagnosticera och klassificera problemen som antingen ryggsmarta eller
backensmarta finns det ett stort antal provokationstester. Dessa tester ar ofta valdigt
specifika, men &r inte sa sensitiva. Pa grund av den laga sensitiviteten rekommenderas
det att man gor flera tester innan man fastslar diagnos. Problemen diagnosticeras
vanligen genom Klinisk testning. (Vermani 2009, s. 63) Ultraljud kan anvéandas for att
mata mellanrummet mellan blygdbenen. Rontgen och datortomografi rekommenderas
inte under graviditeten. MRI lar vara sdkert och kan anvéndas i specialfall. (Vermani
2009, s. 64)

Tester for att diagnosticera ryggsmarta:

Trendelenburgs test: Testet utféres stdende pa ett ben. Om os.ilium faller ner istéllet
for att stiga upp som det normalt gor ar testet positivt. Man bor testa bada benen.
(Magee 2006 s.491)

FABERE’s manéver/Patrick's test: Patienten ligger pa rygg med ena benet i flexion,
abduktion och utatrotation. Om smérta uppkommer nar man trycker benet nedat ar testet
positivt (Colliton 1997)

Tester for att diagnosticera backensmarta:

Posterior Pelvic Pain Provocation test (PPPP): Anvandbart for att skilja at
backensmarta fran ryggsmarta. Patienten ligger pa rygg, hoften i 90 flexion, varefter
backenet stabiliseras och man trycker i femurs langdaxels riktning. Bekant smarta i ena
sidan av backenet tyder pa ett positivt test. (Ostgaard 1997 s. 234)

Gaenslen Test: Patienten ligger pé& sidan med undre benet uppdraget mot magen. Ovre
benet hyperextenderas fran hoften, varefter hoften stabiliseras av testaren samtidigt som

hoften extenderas. Testet ar positivt om smarta uppkommer. (Magee 2006 s. 558)
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(Active) Straight Leg Rise ((A)SLR): Patienten ligger pa rygg och ar passiv under
sjalva testet. Déarefter lyfter testpersonen upp det strackta benet. benet. Smértgranser
ligger vanligen vid 70 grader flexion, testaren fOljer med patientens reaktioner och
symptom. Testar vanligen neuralvdvnaden, men provocerar &ven smérta i backenet
(Magee 2006 s. 584). | SLR ar klienten passiv, medan denne i ASLR sjalv aktivt lyfter

sitt ben.

Long Dorsal Sacroiliac Ligament Test: Patienten ligger pa sida med liten flexion i
bade hoft och kna. Testaren palperar det langa dorsala Sl-ligamentet. Graden av 6mhet

bestammer hur allvarligt problemet &r. (Vermani 2009, s. 64)

Modifierat Trendelenburg-test for symfyssmarta: Utfors pa samma satt som ett
vanligt Trendelenburg-test. Smérta i symfysen innebér att testet ar positivt. (Vermani
2009, s. 64)

5.5 Funktionsnedsattning

Funktionsnedsattningarna som denna typ av smérta medfor & mycket undersokta.
Resultaten varierar dock mycket, och darfor efterlyser Wu (2003 s. 579) ett
standardiserat frageformular for att fa klarhet i frdgan. Det framkommer anda att
kvinnorna som lider av backensmaérta har en storre funktionsnedséttning an de som lider
av ryggsmarta. De som lider av kombinerad smarta &r mest utsatta for
funktionsnedsattning och maste i varsta fall anvanda sig av kryckor eller rullstol.
(Vermani 2009 s. 63).

De vanligaste funktionsnedsattningarna for gravida kvinnor ar problem med att komma
upp fran sittande till stdende, att vanda sig i séngen, langvarigt sittande, pa- och
avkladning samt att lyfta och béara dven latta saker. (Vermani 2009 s. 63) Att ga snabbt
ar vanligen svart for kvinnorna, de klarar heller inte av att ga langa strackor. Studier har
pavisat att speciellt att komma upp fran golvet och sexuell samlevnad ar problematiskt

om man lider av svar rygg- eller backensmarta. (Wu 2003 s. 579)
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5.5.1 Specifikt for ryggen

Speciellt for kvinnor som lider av lumbalsmarta ar att langvarigt sittande eller
langvarigt stdende ar problematiskt. Smartans uppkomst kan undvikas genom att
avbryta aktiviteten genom att ga eller stretcha. Det kan hjélpa att ta en kort paus under

vilken ryggraden &r i sin vilostallning. (Wang 2003, s 270)

5.5.2 Specifikt for backenet

De kvinnor som lider enbart av backensmarta uppger att kénningarna vanligen
uppkommer ca 30 minuter efter paborjad aktivitet. Vissa kvinnor har uppgett att det
ibland kanns som om ena benet laser sig nar de gar. Speciellt rérelser som rotation,
trappgang och att vanda sig i sangen provocerar smartan. (Vermani 2009 s. 63) Det ar
heller inte helt ovanligt att smartan uppstar dagen efter anstrangningen. Den beskrivs da
ligga djupt inne i gluteerna. Nar den stralar ut mot larens baksidor ar det inte helt
ovanligt att den kan forvaxlas med ischiassmartor. (Ostgaard 1997 s. 233) Mens et. al
skriver i sin forskning fran 2004 att kvinnor med backensmarta dven har rapporterat
kansla av forlamning i benen i samband med SLR (Wu 2003, s. 578). Detta anser Wu
(2003, s. 578) &r intressant for att det antyder att det finns neurologiska bakomliggande

orsaker. Annu finns det dock inga rapporter om detta.

5.6 Medicinering

I och med farmakologins utveckling och nabarhet har det blivit allt vanligare att man
litar pa att mediciner tar bort de symptom man uppvisar. Problemet ligger har i att de
flesta mediciner & som mest kontraindicerade under graviditeten. Dartill & de endast en
kortsiktig 16sning mot smartan. | vissa fall kommer dock smartlindring att behdvas for
att kvinnan skall kunna motk&mpa sin smarta. (Greenwood & Stainton 2001, s. 7)
Medicinering kan forutom for smartlindring dven behdvas for de fysiologiska
forandringar som sker i kroppen. De kan exempelvis vara metabolismen, bindning av
protein och kroppens volymfordelning. Sist och slutligen ar det oftast radslan for att

skada fostret som avgor vilken behandling man valjer. (Wang 2003, s. 270)
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Vid anvandning av aspirin och NSAIDs bor man minnas den blodfértunnande effekten
den har. Speciellt i samband med férlossning kan dessa ha avgérande effekter. Enligt
undersokning anvands paracetamol ofta av gravida kvinnor, medicinen pastas inte ha
association med fostermissbildningar. Saledes tros den tryggt kunna anvéndas under
korta tider. Inte heller kodein tros vara associerat med fostermissbildningar. Om kodein
anvands i stora doser i sista trimestern kan barnet fodas med abstinensbesvar.
(MacEvilly & Buggy, 1994 s. 411-412) Barnet kan dven fodas med abstinensbesvar om
mamman anvént opid-baserade lakemedel under graviditeten. Dessa kan hur som helst
skrivas ut som medicin at gravida kvinnor med allvarlig ryggsmaérta. (Sabino & Grauer,
2008 s. 140)

5.7 Prevalens och prognos

Manga studier finns angdende de graviditetsrelaterade smartornas prevalens. Aven har
forsvarar begreppen analysen. Det ar forst pa senare tid blivit noggrannare med
definitionerna dver olika smérttyper. Hur som helst ar det frdmst bdckensmértan som &r
tidigare studerad. (Mousavi 2006, s. E100) Skillnaden i prevalens kan endast forstas om
man gjort en korrekt indelning enligt diagnos. | dessa fall ror det sig om backensmarta i
ungefar héalften av fallen, ryggsmaérta i ungefar en tredjedel av fallen samt kombinerad
smarta i en sjattedel av fallen. Tillsammans bildare de alla en grupp for ospecifika
graviditetsrelaterade ryggsmartor. (Wu 2003, s. 586-587). Som redan konstaterat sa ar
forekomsten av smaérta under graviditeten 50-80 %. En tredjedel av alla kvinnorna

pastar att smartan &r ett signifikant problem. (Sabino & Grauer, 2008, s. 137)

Backensmartan forsvinner ofta ett par veckor eller nagon manad efter férlossningen.
Detta for att sméartan vanligen ar sjalvbegransande. (Vermani 2009, s. 67) | vissa studier
har det dock pavisats att smartan kan forvarras och bli kronisk efter forlossningen
(Mousavi et. al 2006 s. E102) Patienter med enbart smarta i symfysen har den bé&sta
prognosen. De kvinnor som har smarta i béackenets alla tre leder har den samsta
langsiktiga prognosen. (Vermani 2009, s. 63) Ryggsmartan som tenderar vara mindre
intensiv forsvinner daremot inte lika latt som béckensmérta efter forlossningen
(Ostgaard 1997, s. 234).
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6. METOD

For att lasarens skall forsta hur vi har gatt till vaga kommer vi i foljande kapitel att
beskriva den metod vi har anvant oss av da vi gjort var litteratursokning,

kvalitetsgranskning och analys.

6.1 Steg i forskningsoversikt

Vi har anvant oss av Khan et al. (2003) som grund till stegen i forskningsoversikten.

Fortsatt forklarar vi nedan hur vi gatt genom forskningsprocessens alla faser.

STEG 1 - Planering av éversikten

Fas 0 — Behov av Oversikt

Idén till arbetet fick vi ursprungligen fran arbetslivet samt vara praktikplatser dar det
framkom att liknande arbetens behov ar stort. | denna fas gick vi systematiskt igenom

tidigare forskningar.

Fas 1 — Forberedande av forslag till 6versikt
Efter idén fick vi aven information om det aktuella projektet. Vi vande oss till Centralen
for utveckling av radgivningsarbetet for att hora om de var intresserade av vart arbete

géllande graviditetstiden.

Fas 2 — Utvecklandet av en forskningsplan
| denna fas borjade vi formulera arbetsrubriken, &vergripande syfte och
fragestallningarna. Nar vi hade bestdamt detta kunde vi soka for arbetet relevanta

artiklar.

STEG 2 - Genomfdrandet av forskningsoversikten

Fas 3 — Litteratursokning

Tillsammans sokte vi igenom de olika databaserna vi tankte skulle kunna innehalla
relevanta artiklar. Vi uppsokte aven Centralbiblioteket for Halsovetenskap for tillgang

till fler och nyare artiklar. Manuellt sdkte forskningsartiklar i vetenskapliga tidningar.

26



Fas 4 — Val av studier
Vi skrev ut ett stort antal artiklar utgaende fran rubrik och sammandragen som handlade
om graviditet och ryggsmarta. Vi laste senare genom dessa med inklusions- och

exklusionskriterierna som grund.

Fas 5 — Kvalitetsgranskning

Forst sorterade vi artiklarna enligt typ; experimentell studie eller observationsstudie.
Systematisk gick vi bada genom alla artiklar och granskade dem enligt Khan et als
(2003) kvalitetskriterier.

Fas 6 — Registrering av fakta
I denna fas skall relevant information registreras fran grundkéllorna. Detta gjorde vi
genom att systematiskt lasa artiklarna. Khan et al. (2003) papekar att det inte ar helt

ovanligt att det sker feltolkningar i denna fas.

Fas 7- Syntetisering av information

| fas sju skall man syntetisera; sammanstélla den information man har plockat ut ur
artiklarna. En icke-kvantitativ syntetisering innehaller ofta tabeller for att pavisa
resultat, medan den kvalitativa anvander man sig av olika statistiska metoder for att

utvardera variationer i resultaten.

STEG 3 - Rapportering

Fas 8 — Rapport och rekommendationer

| den har fasen beskrivs rapporten i sin helhet, med ett fokus pa det centrala for
publicering. Vi har kontrollerat att var text ar lasarvanlig samt att den &r detaljerad men

anda klar och balanserad.

Fas 9 — Integrerande av beuvis till praktik

| den sista fasen tas det upp hur man far det centrala budskapet att na fram. Det ar
viktigt att fa fram evidensen som rapporten innehaller till ratt malgrupp. Detta kommer
vi att gra genom presentation i skolan, gora texten tillganglig pa internet samt genom

inlamning av det fardiga arbetet till Centralen for utveckling av radgivningsarbetet.
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6.2 Litteratursokning

Nar man bestamt syfte for sitt arbete och formulerat forskningsfragor har man en grund
for att valja ut relevanta sokord. Dessa sokord ar grunden for litteratursdkningen, som
lampligen sker bade manuellt och genom sokning i databaser (Forsberg & Wengstrom
2003).

Malet med litteratursokningen ar att fa fram alla de vasentliga forskningar som svarar pa
forskningsfragorna. Darfor ar litteratursokningen en avgorande del av hela processen.
Khan framhaller aven att litteratursokningen ar en tidskravande process (Khan et al.
2003: Stadie Il, fas 3, s. 4). Detta méarkte vi snabbt, efter en genomforlig
litteratursokning i skolan hade vi fortfarande ett litet antal relevanta forskningar. Vi
sokte oss da till Centralbiblioteket for Halsovetenskap for att fa tillgang till deras stora
samling samt for att fa hjalp av deras personal. Efter sokningen dar ansag vi att vi hade
alla forskningar vi behovde till vart arbete. Dartill genomforde vi en tredje grundlig
sokning med hjalp av skolans informatiker. Detta gav 0ss inga nya resultat vilket

pavisade att vi hade alla for arbetet vasentliga artiklar.

Materialet vi har anvant bestar av forskningsartiklar vi sokt fran olika databaser.
Databaserna vi har anvént ar PubMed, PEDro, Google Scholar, samt Ovid och Medec
vid Centralbiblioteket. Sokningen inleddes vintern 2009 och avslutades februari 2010.
Sokorden pregnan*, back och pain hade vi som grund i alla s6kningar. Dessa
kombinerade vi sedan med sdkorden during, physical therapy, physiotherapy, prevent*,
riskfactor* och exercise. Framst sokte vi pa engelska, men gjorde dven svenska och

finska sokningar.

6.2.1 Urvalskriterier

Inklusions- och exklusionskriterierna avgor vilka forskningar som &r relevanta. Bada
typer av kriterier skall ga tillbaka till forskningsfragorna och ge en logisk definition pa
sampel, intervention, syfte och resultat. Det &r viktigt att valda forskningar uppfyller
alla inklusionskriterierna och inga av exklusionskriterierna (Khan et al. 2003, Stadie 11,
Fas 4, s. 2)

28



Inklusionskriterier

- Forskningen ar en experimentell studie eller en observationsstudie med eller
utan kontrollgrupp.

- Forskningsartiklar publicerade ar 1997 eller senare.

- Forskningen skall vara skriven pa svenska, finska eller engelska.

- Fulltext skall vara tillganglig utan kostnad.

- Texten i forskningen behandlar ryggsmartor under graviditeten samt detta i
relation till fysioterapi; behandling och riskfaktorer.

Exklusionskriterier
- Forskningar av annan typ an experimentella och observationsstudier med eller
utan kontrollgrupp (dven sma fallstudier exkluderades).
- Forskningen behandlar enbart tiden efter graviditeten.

- Forskningar som behandlar specialgrupper (ryggmaérgsskadade etc.)

6.2.2 Urvalsprocessen

Urvalsprocessen har manga steg. Till en borjan har man stort antal forskningar som man
vartefter véljer bort fler och fler av. Khan papekar att sokmotorerna inte ar formogna att
valja bort irrelevanta forskningar. Dessa val maste man sjalv gora som en viktig del av
processen (Khan et al. 2003: Stadie Il fas 4, s. 4).

Ur Khans teori framkommer det att man skall inkludera alla resultat i den ursprungliga
sokningen. Har vill vi papeka att vid den forsta sokningen i de allmanna databaserna
markerade vi att fulltext av artikeln maste finnas tillganglig. Detta uteslot sékert en del
av resultaten, men uppfyllde ett av vara inklusionskriterier; att artiklarna skall vara
kostnadsfria. Vid den andra sokningen vid Centralbiblioteket sokte vi alla artiklar i
enlighet med litteraturen (Khan et al. 2003).

Litteratursokningen i skolan (PubMed, PEDro och Google Scholar) gav oss sammanlagt
185 tréaffar. PubMed gav 132 resultat, PEDro 50 och Google Scholar 3. Av dessa valde

vi bort 134 p.g.a. irrelevant rubrik. Av de kvarstaende fanns det nio dubbletter, vilka
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kasserades. Sedan laste vi abstrakten till de kvarvarande, vilket resulterade i att 37
eliminerades. Detta p.g.a. att forskningen fokuserade framst pa tiden efter graviditeten,
forskningen var en liten fallstudie eller fokuserade pa specifika problem sasom den
neurologiska patientens graviditet. Denna sokning resulterade alltsa i fem anvandbara

forskningar.

Figur 8. Urvalsprocessen av sékning i skolan

Litteratursokningen pa Centralbiblioteket (Ovid och Medec) resulterade i totalt 889
traffar. Av dessa var 8 traffar resultatet fran Medec-s6kningen. Problemet med de
manga traffarna i Ovid var att mer specificerad sokning resulterade i inga traffar.
Bibliotekets personal kunde inte hjdlpa oss med detta, utan rekommenderade en bred
sokning med fa sokord. Efter genomlasning av rubrikerna kunde 757 forskningar
kasseras. Ytterligare eliminerades tva dubbletter. Da vi last abstrakten av de
kvarvarande 130 texterna eliminerades 111. Detta ldamnade oss med 18 anvéndbara

forskningar.
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ANTAL BORTFALL ENLIGT
RUBRIK 757

TOTAL ANTAR TRAFFAR
889

ELIMINERING AV DUBLETTER
2

VALDA PA BASEN AV RUBRIK
132

ANTAL BORTFALL ENLIGT
ABSTRAKT 111

VALDA PA BASEN AV ABSTRAKT
130

ANTAL VALDA FORSKNINGAR
18

Figur 9. Urvalsprocessen av sokning i Centralbiblioteket for hélsovetenskap

6.3 Kvalitetsgranskning

Innan man anvander en forskning i sitt arbete &r det av stor vikt att géra en noggrann
kvalitetsgranskning. Nar man gor kvalitetsgranskningen skall man fundera pa
undersokningens syfte, vilka resultat som kan pavisas och huruvida resultaten &r valida.
Dessutom ar faktorer sasom fragestallningar, design, urval, matinstrument, analys,
tolkning och publiceringsar viktiga. (Forsherg & Wengstrom 2003, s. 118) Man pratar
mycket om en forsknings validitet. Det &r denna som avgor om forskningen ar palitlig
och giltig. Med den interna validiteten menar man resultatens tillférlitlighet. Den interna
validiteten hotas exempelvis om interventionsgrupp och kontrollgrupp &r olika géllande
viktig grunddata. Randomisering av samplen &r alltid att foredra for att halla den interna
validiteten hdg. Extern validitet avser en forsknings generaliserbarhet. Den externa
validiteten kan hotas om urvalet ar bristfélligt och delar av samplet &r Over- eller

underrepresenterade. (Forsberg & Wengstrom 2003, s. 103-104).

Hierarkin av studiers kvalitet ar beroende av forskningsfragornas natur. Khan et al.
(2003) framhaller att denna hierarki ar uppgjord for att bedoma effekten av
interventioner. Vi anser anda att denna hierarki mycket val kan tillampas pa bada vara
forskningsfragor. Aven tillampat pa dem har de experimentella studierna hogst kvalitet,
varefter denna sjunker ndr man tar med observationsstudier och studier av annan icke-
experimentell typ.
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Tabell 1. Khan et als (2003) hierarkiska tabell 6ver studiedesigner

Niva | Beskrivning

1. Experimentella studier
2. Kvasi-experimentella studier
3. Kontrollerade observationsstudier

3.a. Kohort-studier

3.b. Fallstudier

4. Observationsstudier utan kontrollgrupp

5. Expertutlatande

| vart arbete efterstravade vi sa hog kvalitet i studierna som mojligt. Till den andra
forskningsfragan lyckades detta val, eftersom den var av sadan natur att interventionen
var uppbyggd som ett experiment. Den forsta forskningsfragan var av sadan typ att
interventionen studerar samband och skillnader utan att forsoka paverka forhallandet

mellan dessa. Detta leder till att forskningarna inte kan vara av experimentell typ.

| vart arbete har vi anvant Khans (2003) kriterier for att gora upp kvalitetslistor
utgaende fran vilka vi kan granska vara studiers kvalitet. Endast en studie av 1ag kvalitet
inkluderades. Detta ror sig enbart om en forskning, som trots att det var en
experimentell studie var sa bristfalligt beskriven till sin helhet att den inte uppfyllde
tillrackligt manga kvalitetskriterier.

Nedan presenteras de olika kvalitetskriterierna for de olika studiedesignerna. Listorna &r
uppgjorda enligt Khan et al. (2003) och ar fritt Oversatta och modifierade av
skribenterna. Aven antalet kriterier for att kunna bedéma en forskning som hég- eller
lagkvalitativ bestamdes av skribenterna. Detta for att dessa granser inte var uppsatta i
litteraturen. Skribenterna avgjorde foljande; for att en experimentell studie skall kallas
hogkvalitativ krdvdes minst fem av nio uppfyllda kriterier. For att observationsstudierna
skulle vara av hog kvalitet skulle sex av tio kriterier uppfyllas. Om fyra av sex kriterier

uppfylldes réknades observationsstudierna utan kontrollgrupps kvalitet som hdg.
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Tabell 2. Kvalitetskriterier for bedémning av experimentella studier enligt Khan et al. (2003).

Fritt éversatt och modifierad av skribenterna.

Kriterier

Beddmning

1. Var grupperna randomiserade

under interventionen?

+ Randomiseringen finns beskriven.
— Ingen randomisering beskrivs eller

namns.

2. Var gruppindelningen latent?

+ Latensen finns beskriven.

— Latensen beskrivs eller namns.

3. Var grupperna homogena till
prognos vid interventionens

bdrjan?

+ Om faktorer sa som langd, vikt, alder
och graviditetsvecka ar likadana.
— Om faktorerna ar olika eller icke

namnda.

4. Var urvalskriterierna specificerade?

+ Invals- och urvalskriterierna finns
beskrivna.
— Invals och urvalskriterierna ar inte

beskrivna.

5. Var beddémarna blindade gallande

interventionens fordelning?

+ De kande inte till gruppindelningen.

— Ingen blindning &r ndmnd.

6. Var personen som ledde

interventionen blindad?

+ Denna kénde inte till
gruppindelningen.

— Inte ndmnd.

7. Var interventionens deltagare
blindade?

+ Blindningen beskriven.
— Blindningen inte beskriven eller

namnd.

8. Var huvudresultaten och
maétningarna presenterade i

studien?

+ Utforligt presenterade.
— Presenterade bristfalligt eller inte

presenterade.

9. Var studiens bortfall analyserat?

+ Presenterade med antal och orsak.
— Presenterade bristfalligt eller inte alls

presenterade.
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Tabell 3. Kvalitetskriterier fér bedémning av observationsstudier enligt Khan et al. (2003).

Fritt 6versatt och modifierad av skribenterna.

Kriterier

Beddmning

1. Finns det tillracklig forklaring 6ver

gruppens prognostiska faktorer?

+ Tydlig redovisning av grunddata.
— Redovisningen ar bristfallig eller

saknas.

2. Ar grupperna sammansatta vid

ungefar samma tidpunkt?

+ Tidpunkten namns.

— Tidpunkten ndmns inte.

3. Presenteras interventionen palitligt?

+ Presenteras tydligt gallande bakgrund
och genomférande.
— Presenteras bristfalligt eller inte alls.

4. Var grupperna jamforbara med

varandra gallande grunddata?

+ Grunddatan ar jamforbar och
diskuteras.

— Grunddatan har inte beaktats.

5. Har skillnader i grunddatan beaktats

och justerats?

+ Detta diskuteras.

— Detta diskuteras inte.

6. Presenteras ett forhallande mellan
intervention och resultat i

forskningen?

+ Presenteras tydligt.
— Presenteras bristfalligt eller inte alls.

7. Var utvarderaren blindad for

gruppernas indelning?

+ Blindad utvarderare.

— Beskrivning saknas.

8. Var uppfoljningstiden tillrackligt

lang for viktiga resultat att uppsta?

+ Resultat redovisade i relation till
uppfdljningstiden.
— Ingen redovisning eller relation till

resultatet namns.

9. Uppfdljdes kontroll- och
interventionsgruppen pa samma

satt?

+ Samma uppfoljning.

— Ingen uppfdljning.

10. Var bortfallens storlek och orsak

samma i bada grupperna?

+ Bortfall och orsak beskrivs, inga stora
skillnader.

— Bristféallig eller ingen redovisning.
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Tabell 4. Kvalitetskriterier fér bedémning av observationsstudier utan kontrollgrupp enligt Khan et al. (2003).

Fritt dversatt och modifierad av skribenterna.

Kriterier

Bedémning

1. Ar studien baserad pa ett
representativt sampel fran en

relevant population?

+ Klar redovisning av deltagarna.
— Redovisningen ar bristfallig eller ndmns

inte.

2. Arinklusions- och
exklusionskriterierna

specificerade?

+ Tydligt beskrivna.

— Otydligt beskrivna eller finns inte.

3. Hade gruppdeltagarna liknande

grunddata?

+ Finns beskrivet och ar liknande.

— Ingen beskrivning eller valdigt olika.

4. Var uppfoljningen tillrackligt
lang for viktiga resultat att

uppsta?

+ Tiden framkommer och markbara
forandringar &r presenterade.

— Kort och outforlig presentation.

5. Var resultaten objektivt ddmda,

eller var utvarderaren blindad?

+ Objektiv bedémning eller blindning.
— Subjektiv bedémning eller ingen blindning.

6. Fanns det vid jamforelse av
resultatet tydliga beskrivningar
av interventionen och de

prognostiska faktorerna?

+ Tydligt redovisad.

— Bristféllig eller ingen redovisning.
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Tabell 5. Resultat av de experimentella studiernas kvalitetsgranskning enligt Khan et al. (2003).

Forfattare 7. 9. | Antal positiva Kvalitet

artal bedémningar

Depledge 2005 - + [ 7/9 HOG

Elden 2008 - + | 6/9 HOG

Elden 2005 - + | 7/9 HOG

Garshasbi 2004 - + | 6/9 HOG

Granath 2006 - + | 5/9 HOG

Kalus 2007 - + | 5/9 HOG

Kashanian - - | 4/9 LAG

2009

Lund 2004 + + | 7/9 HOG

Moerkved 2006 - + | 6/9 HOG

Nilsson- - + | 6/9 HOG

Wikmar 2003

Wang 2007 - + | 7/9 HOG
Tabell 6. Resultat av observationsstudiernas kvalitetsgranskning enligt Khan et al. (2003).

Forfattare, | 1. 8. 10. | Antal positiva Kvalitet

artal bedémningar

Carr 2002 | + + + |8/10 HOG

Gutke, + + + |8/10 HOG

2008

Gutke 2007 | + - + [ 9/10 HOG

Shim 2005 | + + + [8/10 HOG
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Tabell 7. Resultat av kvalitetsgranskning av observationsstudier utan kontrollgrupp enligt Khan et al. (2003).

Forfattare, artal Antal positiva beddmningar | Kvalitet
Bewyer, + | 4/6 HOG
2009

Dumas 2008 + | 4/6 HOG
Mens 2005 + | 5/6 HOG
Mohseni-Bandpei + | 4/6 HOG
2008

Mogren, 2005 + | 5/6 HOG
Mogren & + | 4/6 HOG
Pohjanen 2004

Padua 2001 + | 4/6 HOG
Sihvonen 1997 + | 4/6 HOG
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7. SAMMANFATTNING AV FORSKNINGAR

| detta kapitel kommer vi att sasmmanfatta de artiklar vi har anvént oss av for att besvara
vara fragestallningar. Johanna Syrén presenterar de artiklar hon har anvant for att
besvara fragan gallande riskfaktorer, medan Nina Palmu sammanfattar artiklarna som
tar upp olika behandlingsformer. Denna sammanfattning har vi gjort med fokus pa
interventionen, resultatet utelamnas helt till resultatkapitlet (kapitel 8). Forskningarna

presenteras ytterligare i tabellform (se bilaga).

7.1 Sammanfattning av forskningar gallande riskfaktorer

Nedan en noggrannare beskrivning av artiklarna som har anvants for att svara pa
forskningsfraga ett: vilka ar riskfaktorerna for att drabbas av ryggsmarta under

graviditeten. Forskningarna presenteras i alfabetisk ordning.

Pilot data: Association between gluteus medius weakness and low back pain during

pregnancy. Bewyer, 2009.

Bewyer et al. undersokte 2009 huruvida det finns ett samband mellan svaghet i m.
gluteus medius och ryggsmarta under graviditeten. Detta gjordes i en tvarsnittsstudie i
vilken 65 gravida kvinnor deltog. Ingen randomisering av deltagarna forekom. Till
urvalskriterierna horde att alla deltagare maste vara myndiga. Det fanns inga
begransningar gallande hur langt graviditeten var gangen. Spraksvarigheter och

neuromuskluréra sjukdomar var de viktigaste exklusionskriterierna.

Kvinnorna fyllde i frageformular gallande grunddata och den smarta de upplevt. Sedan
undersokte tre blindade examinatorer de gravida kvinnorna fore de fysiska, manuella
testerna inleddes. Kvinnorna utférde SLR for att kontrollera spanningar i nervvévnaden.
Tecken pa spanning bedomdes som narvarande eller franvarande. Sa bedomde man
aven nar man bilateralt testade m. gluteus medius samt tensor fascia latae for
spanningar. Vidare testade man muskelstyrka enligt metod beskriven av Florance
Kendall, och graderade saledes styrkan 0 — 5/5. Resultaten grupperades som svaga (3/5

eller mindre) eller starka (4 eller 5/5).
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Fatigability of back extensor muscles and low back pain during pergnancy.
Dumas, 2008.

Dumas et al. utforde 2008 en forskning med syftet att undersoka huruvida det kan anses
finnas ett samband mellan ryggmusklernas trétthet och ryggont hos gravida kvinnor.
Denna utredning skulle saledes bestimma om ryggmusklers svaghet ar en riskfaktor for
att drabbas av ryggsmarta under graviditeten. 32 gravida kvinnor deltog i denna
tvarsnittsstudie. Ingen randomisering férekom. De som inkluderades i samplet skulle
ursprungligen vara max 14 veckor gravida, men pa grund av svarigheter att hitta
deltagare utokades graviditetsveckorna till max 24. Kvinnor som led av kraftig smarta

och de ansags vara i risk for missfall exkluderades.

Kvinnorna testades vid tre olika tillfdllen. De tre olika besoken infoll vid
graviditetsvecka 14, 24 och 34. Dartill gjordes en uppféljning via telefon i
graviditetsvecka 19 och 29. Detta innebdr att man testade muskler vid tre tillfallen och
samlade in data om ryggsmarta vid fem tillfallen. Datan om ryggsmaérta insamlade man
genom telefonintervjuer eller genom ifyllning av formulér i samband med besoken.
Man anvande sig da av allmanna formular, demografiska formular samt formular
géllande forekomsten av smérta. Dartill anvandes ett specifikt formular for ryggsmartan
samt Oswestry Disability Index, med hjélp av vilket de gravida kvinnorna uppskattade
hur ryggproblemen paverkar deras dagliga liv. Efter att ha matt och véagt kvinnorna
kunde man testa ryggmusklerna med hjalp av bilateral EMG. Detta gjorde man medan
kvinnorna satt i en specialbyggd ITEC-stol med stéllbara kné- och ryggstod. Stolen var
designad for att vara bekvam under matningen samtidigt som den inte skulle paverkas
av kvinnornas viktforandringar. EMG-maétningarna gjorde man fran m. multifidus pa
L5s niva och m. longissimus lumborum pa L1s niva. Detta medan kvinnorna skulle

halla en fixerad vikt pa 70 Nm under 60 sekunders tid.
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Association between muscle function and low back pain in relation to pregnancy.
Gutke, 2006.

Ar 2006 utférdes en kohort-studie av Gutke et al. Syftet var att underséka association
mellan muskelfunktion och olika typer av ryggsmarta under graviditeten. Hypotesen var
att svagheter hos de gravida kvinnorna innebar problem i form av ryggsmarta. Man
inkluderade 308 icke-randomiserade gravida kvinnor som hade blivit undersokta av
barnmorskor och kunde fdrvantas ha en normal graviditet utan komplikationer.
Inkluderingen skedde mellan graviditetsvecka 12 och 18. Sjukdomar och historia av

ryggtrauma var de framsta exklusionskriterierna.

Kvinnorna delades in i fyra undergrupper beroende pa vilken typ av smarta de hade
upplevt; LBP, PGP, kombinerad smarta eller ingen smérta. Kvinnorna fyllde i ett
frageformuldr vilket inkluderade bakgrundsdata och fragor gallande hushallssysslor och
nivan av aktivitet i det dagliga livet. Efter att ha svarat pa dessa fragor blev de
undersokta av en fysioterapeut vid tva tillfallen, i graviditetsvecka 12 — 18 samt tre

manader efter forlossningen.

Fore och efter de fysiska testerna fick de deltagande kvinnorna ranka intensiteten av sin
smarta pa VAS-skala. Pa grund av ett flertal orsaker utférde alla deltagare inte alla
deltester bada gangerna. Orsakerna var framst relaterade till graviditeten, att de inte
kénde sig helt friska eller att de hade upplevt sammandragningar. Franvaron var dock
inte hogre dn max 4 % per grupp och testtillfalle. Ryggflexorerna testades med en
modifierad form av McQuaids test, i ryggliggande testades da flexorerna isometriskt i
max 120 sekunder. Ryggextensorerna testades enbart efter forlossningen, eftersom tryck
pa magens nedre regioner inte ansags bra i graviditetsvecka 12 — 18. Har anvande man
sig av en modifierad version av Biering-Sérensens test; isometrisk styrka i max 120
sekunder. Maximal isometrisk styrka i hoftflexorerna testades under fem sekunders tid
med hjalp av dynamometer; Chatillon CSD 500. Slutligen genomfdrdes dven ett
gangtest, en modifierad version av Ljungquist et als test. Har undersokte man den
naturliga ganghastigheten nar kvinnorna ombads ga barfota 20 meter i en sadan takt

som for dem kandes komfortabel.
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Predicting Persistent Pregnancy Related Low Back Pain. Gutke 2007.

Denna studie ar en fortsattning pa Gutkes studie fran 2006. Upplagget, samplet och
interventionen ar alltsd det samma som ovan presenterats. Syftet skiljer daremot, i
denna studie ligger fokus pa att studera loppet av olika undertyper av lumbalsmarta,
backensmarta och kombinerad smarta. Vidare ville man plocka ut de forutsagbarheter
det finns for att drabbas av dessa olika typer av smarta. Saledes ville man nu mer se pa
potentiella allmanna riskfaktorer medan man i testet fran 2006 speciellt tittade pa
muskelsvagheterna och de risker de mojligen medforde.

Low Back Pain and Pelvic Pain During Pregnancy: Prevalence and Risk Factors.
Mogren & Pohjanen, 2004.

Mogren och Pohjanen utforde ar 2004 en tvarsnittsstudie av icke-randomiserad art. Dess
syfte var att utreda prevalens och riskfaktorer for att drabbas av lumbal- och
backensmarta. 891 gravida kvinnor deltog. Alla kvinnor som hade fétt pa tva utvalda
sjukhus fick inom ett dygn efter forlossningen muntlig och skriftlig information om
undersokningen. Inga specifika urvalskriterier fanns, forutom att svaga sprakkunskaper
begransade deltagandet. De kvinnor som valde att delta fick fylla i ett formulér
innehallandes 80 fragor om graviditetstiden. Dartill fick de gradera den totala
upplevelsen av graviditet och forlossning pa VAS-skala, inte med fokus pa smarta utan

pa upplevelserna i allmanhet (0 = valdigt daliga, 10 = valdigt goda).

BMI, pain and hyper-mobility are determinants of long-term outcome for women

with low back pain and pelvic pain during pregnancy. Mogren, 2005.

Som en fortsattning pa sin och Pohjanens undersokning fran 2004 har Mogren foljt upp
med ytterligare en tvarsnittsstudie. Av det ursprungliga samplet pa 891 gravida kvinnor
(Mogren & Pohjanen 2004) inkluderades i denna undersdkning de 639 som uppgett att
de har haft nagon typ av rygg- eller backensmarta under graviditeten. Svarsprocenten

var 72,6 %, saledes deltog 464 kvinnor. Syftet ar nu att undersoka prevalens och de
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paverkande faktorer som leder till ryggsmarta. Speciellt fokuserar man nu pa att
undersoka vilka faktorer som bidrar till en smarta som inte ger med sig efter

forlossningen, utan &ar kvarhallande.

Man anvénde sig av datainsamlingen fran den forsta undersokningen (Mogren &
Pohjanen 2004), svaren fran grundfrageformuléaret samt uppskattningarna pa VAS-
skala. Dartill fick kvinnorna nu fylla i ett till frageformuldar och posta det till
undersokarna. Formularet inneholl 39 fragor om kvinnornas halsa, smarta och

livssituation efter forlossningen.

Does group training during pregnancy prevent lumbopelvic pain? Mohseni-
Bandpei, 2006.

Ar 2006 utférde Mohseni-Bandpei et al. en omfattande undersékning med syfte att
bestimma prevalensen av och riskfaktorerna for att drabbas av ryggsmarta under
graviditetstiden. Vidare intresserade sig forskarna speciellt for att se hur specifika
individuella och andra allménna drag kunde bidra till att 6ka riskerna. Genom detta ville
de satta upp strategier for prevention av dessa graviditetsrelaterade problem.
Undersokningen var av tvarsnittstyp och saledes forekom ingen randomisering av
samplet. Man valde ut 18 randomiserade hélsostationer, vilka i sin tur valde ut alla
kvinnor som fanns registrerade som gravida. For deltagande forutsattes att kvinnorna
gatt pa alla sina regelbundna kontroller och att de inte hade genomgatt ryggoperation
eller inte hade nagon sjukdom sasom osteoporos eller Multipel skleros. 1100 kvinnor

inkluderades i studien.

Inledningsvis fyllde alla deltagare i ett grundformuldar som tog upp faktorer sasom
personliga data, arbete, forekomsten av ryggsmaérta och maojliga riskfaktorer. Vidare fick
de gradera sin subjektivt upplevda smarta pa VAS-skala. Dartill matte man den
funktionella oférmagan med Oswestry LBP and Disability Questionnaire. | detta
formuléar tas det upp 10 olika omraden som kan innebéara svarigheter for den gravida

kvinnan, sasom lyftande, gaende, sittande, dagliga aktiviteter och social samvaro.
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Patinent- oriented assessment of back pain in pregnancy. Padua, 2001.

Padua et al. Undersokte 2001 76 gravida kvinnor i en tvarsnittsstudie. Syftet med denna
studie var att pa ett patient-orienterat satt bedéma kvinnornas upplevda smarta i den
sista graviditetsmanaden och utgaende fran de resultat man fick fastsla prevalens och
riskfaktorer. Ingen randomisering forekom nér sju hélsocentraler valde ut minst tio
deltagare bland sina klienter. Det fanns inga specifika urvalskriterier férutom att

kvinnorna skulle vara i 8:e eller 9:e graviditetsmanaden.

I samband med att kvinnorna blev rekryterade for studien fick de fylla i ett allmént
frageformular med grunddata och uppgifter om bl. a jobb, levnadsvanor, tidigare
graviditeter och tidigare smérta. Sedan utvarderades deras ryggproblem med det patient-
orienterade Roland-frageformularet, specifikt uppgjort for att utvardera ryggsmarta i
detta fall. Det inneholl 24 fragor och i varje av dessa skulle kvinnorna gradera sin
smarta (0 = ingen smarta och 24 = allvarlig funktionsnedséttning). Efter detta utférdes

aven en medicinsk utvardering av en sjukskoterska.

Functional Changes in Back Muscle Activity Correlate With Pain Intensity and

Prediction of Low Back Pain During Pregnancy. Sihvonen, 1997.

Sihvonen et al. utforde 1997 en fore- efter studie med syfte att vardera lumbalsmértans
intensitet samt de gravida kvinnornas sjalvuppskattade oférmaga under graviditetstiden.
53 gravida kvinnor valdes ut for att delta i interventionen. Till interventionsgruppens
viktigaste inklusionskriterier horde att kvinnorna hade upplevt ryggsmarta for
graviditeten, att de inte hade fysiskt anstrdngande arbeten samt att de var icke-rokare.
Till gruppen tillfordes 32 kvinnor. Till kontrollgruppen valde man ut 21 friska, gravida
kvinnor som inte hade haft kdnningar av ryggproblem. Ingen randomisering férekom

saledes vid gruppindelningen.

Kvinnorna undersoktes kliniskt i vecka 20 och 36 under graviditeten. Under den senare
av dessa tva mattes fostrets placering och storlek, och man kontrollerade att inga
nervrotsskador forekom. UtOver detta utvérderade kvinnorna dven sin upplevda smérta

pa flera satt. Med hjalp av en 100 mm lang VAS-skala graderade de sin davarande
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sméarta samt den vérsta de hade upplevt under graviditeten. Dartill anvdnde man
Oswestry Low Back Disability Questionnaire, med hjélp av vilket de gravida kvinnorna
fick uppskatta hur de subjektivt upplevde att graviditeten hindrade dem i det dagliga
livet. Man anvénde sig av ytlig elektromyografi (EMG) for att kontrollera aktiviteten i
de paraspinala musklerna. Man uppmatte detta pa bada sidor vid nivan av L4-L5 medan
kvinnorna flexerade och extenderade ryggen. EMG-signalerna spelades in i realtid pa
band med 20 — 500 Hz variationsbredd, vilka senare kunde spelas upp efter matningen.
Saledes kunde man senare kontrollera den lumbopelviska rytmen samt graden av

flexion och extension.

7.2 Sammanfattning av artiklar gallande behandling

Nedan en noggrannare beskrivning av artiklarna som har anvénts for att svara pa vilka
effektiva fysioterapeutiska metoder finns for att behandla graviditetsrelaterad

ryggsmarta. Forskningarna presenteras enligt behandlingsmetod.

The mechanical effect of a pelvic belt in patients with pregnancy-related pelvic
pain. Mens, 2005.

Syftet med denna studie var att mata den mekaniska effekten av béltets olika positioner
pa backenlésning hos gravida kvinnor med backensmarta.  Studien var en
tvarsnittsstudie.

Samplet bestod av 25 inte gravida kvinnor som upplevt bdckensmaérta under graviditeten
och fortfarande led av symtomen. Under interventionen méttes Sl-ledens rorelse med

eller utan bélte.

Man matte rorelsen med hjalp av DIV da kvinnorna lag i rygglage. Interventionen gick
ut pa att man gav vibrationer mot den anteriora superiora iliaca ryggraden med Derriton
VP3 Vibratons. Vibrationerna i bada Sl-lederna méattes med hjalp av Doppler imaging.
Dartill mattes aven baltets effekt pa ASLR for att fa fram mekaniska funktionen pa de
dagliga aktiviteterna. Som matmetod i ASLR-testet anvandes kvinnornas asikt om

svarighetsgraden att lyfta benet.
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Use of a Maternity Support Binder for Relief of Pregnancy-Related Back
Pain.Carr, 2005.

Syftet med denna studie var att undersoka effekten och mdjligheten att anvanda ett

stddbalte mot den graviditetsrelaterade ryggsmartan. Studien var en kohort-studie.

Som sampel i studien anvandes 40 kvinnor i minst 20:e graviditetsveckan med
ryggsmaérta. De 10 som sist anmaldes som deltagare till forskningen fungerade som
kontrollgrupp. Fore interventionens borjan fyllde alla deltagare i ett demografiskt- och
ett smartfrageformular. Smartfrageformularet innehdll fragor om langden av smartan,
smartintensiteten och dens paverkan pa olika aktiviteter. Efter ifyllandet av
frageformulédret fick interventionsgruppen ett stodbalte. Kvinnorna instruerades
stodbaltets anvéndning och fick dven ett hafte med information om funktionen.
Forsokspersonerna ombads att anvanda stodbaltet tva timmar dagligen i tva veckor.

Stodbéltet som anvéndes, The Loving Comfort Back, var speciellt format for gravida
kvinnor och kunde fas i fyra olika storlekar. Baltet var brett och stédde den lumbala
ryggen och nedre delen magen. Med hjéalp av baltet stabiliseras hoften och trycket av
livmodern minskade pa symfysen. Interventionsgruppen skulle anvanda béaltet timmarna

da de var vakna.

Efter tva veckors tid skulle interventionsgruppen géra en till beddmning. | denna
bedémning inkluderades bada frageformularen samt deltagarna i interventionsgruppen
var aven med om en intervju. Intervjun gjordes for att fd svar pa mojligheten att

anvéanda ett stddbalte samt bekvédmligheten av dens anvandning.

Management back pain in pregnancy usling a support garment: a randomised
trial. Kalus, 2007.

Syftet med denna studie var att undersbka om anvandning av BellyBra gentemot

tubigrip har betydelse i smértintensiteten, fysiska aktiviteten och tillfredstallelsen med

livet hos gravida kvinnor med ryggsmarta. Studien var en randomiserad kontroll studie.
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Samplet bestod av 115 kvinnor i graviditetsvecka mellan 20-36 med lumbal- eller
backensmaérta. Grupperna randomiserades i1 60 kvinnor som horde till kontrollgruppen
och 55 till interventionsgruppen. Bada grupperna fick stodbélten. Baltena skulle

anvandas tva timmar per dag.

Skillnaden pa dessa balten var att BellyBra anvandes som en vast och stédde hallningen
via axlarna. BellyBras elastiska band under magen stddde dven uterus och med hjalp av
detta lyftes vikt fran backenet. Tubibrip anvandes som ett dubbellager och strackte sig
fran mitten av thorakala ryggen ner till sacralryggen och backenet. Den var meningen
som en placebo i denna forskning.

Alla deltagare fyllde i ett basdataformular, VAS-skala och Likert-skala bade fore och
efter interventionen. Basdata gav svar pa etiologin, VAS om smartintensiteten och
Likert smartintensitetens effekt pa sex olika fysiska aktiviteter

The effect of exercise on the intensity of low back pain in pregnant women.
Garshasbi, 2004

Syftet med denna studie var att undersotka effekten av speciella traningsévningar for att
minska eller forebygga graviditetsrelaterad ryggsmarta. Studien var en prospektiv

randomiserad studie.

Samplet bestod av 212 Iranska kvinnor under graviditetsvecka 17-22. Grupperna
randomiserades i en grupp som var med om grupptrdning samt en kontrollgrupp som

fick vanlig obstetrisk behandling.

Traningsprogrammet utfordes 3 ganger i veckan i andra trimestern i 12 veckor.
Traningsprogrammet gick ut pa 15 rorelser under 60 minuter. Programmet uppdelades i
5 minuter langsam gang, 5 minuter av extensionsévningar, 10 minuter av uppvarmning,
15 minuter av anaerobiska dvningar, 20 minuter av speciella muskelévningar och 5
minuter av aterhdmtning. Huvuduppgiften med programmet var att starka
magmusklerna, hamstringmusklerna och att minska traktionen av iliopsoas och de
paravertebarla musklerna. Programmet var rekommenderat av Tarbiat Modares Faculty

of Sport och testats for gravida kvinnor.
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Som matinstrument anvandes ett frageformular om basdata och smaérta i nedre ryggen
modifierat fran KEBK questionnaire. Dartill méattes dven flexibiliteten i sidobdjning av
ryggraden med hjalp av Side Bending Test. Bada matinstrumenten fylldes i fore och
efter interventionen. Efter att traningen tog slut méttes interventionsgruppens flexibilitet
i ryggen samt KEBK frageformularet ifylldes igen. Kontrollgruppen svarade pa

formularet 12 veckor efter forsta svaret.

Effects of a back-Pain-reducing program duning pregnancy for Korean women: A

non-equivalent control-group pretest-posttest study. Shim, 2005.

Syftet med denna studie var att evaluera effekten av ryggsmartsreducerande program
hos gravida kvinnor. Studien var en kohort-studie.

Samplet bestod av 56 koreanska kvinnor i graviditetsveckorna mellan 17-22 som
rapporterat rygg- eller backensmarta. . Dessa kvinnor delades upp i tva olika grupper
var av en grupp fungerade som kontrollgrupp och andra som interventionsgrupp.
Interventionen inneholl ett informationshafte och en video pa traningsprogrammet.
Informationen delades &t bada grupperna men traningsprogrammet endast at
interventionsgruppen. Informationstillfallet var 45 minuter langt och innehdll anatomin
av backenet och ryggraden, forandringar som sker under graviditeten samt rad hur

kvinnorna kan forebygga hallningsfel.

Traningsprogrammet, som var specialgjord for gravida kvinnor, gjordes i 12 veckor och
var 12 minuter langt. Programmet baserade sig pa Williams flexions program och Moon
och Chois ryggsmartsreducerande program. Programmet innehdll sex olika 6vningar;
béackentippning, knédrag, SLR, rulla ihop sig, lateral SLR och Bé&ckenbottenknip.
Kvinnorna rekommenderades att gora Ovningarna hemma 5-7 ganger per vecka.
Kvinnorna uppringdes dven en eller tva ganger per vecka for att uppmuntra kvinnorna

att gora 6vningarna.

For att fa information om ryggsmartans karaktar samt general och obstetrisk karaktarer

anvandes ett sjalvgjort frageformular. VAS-skalan anvéandes for att mata
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smartintensiteten. Ryggsmartans inverkan pa den dagliga aktiviteten mattes med hjalp
av Oswestry Disability Questionnaire. Angslan mattes med State Anxiety Scale som
mater kanslor som till exempel otrohet, stress och spénning. Svaren gavs i en Likert-
skala som matte hur ofta det uppkom. Métningarna gjordes fore interventionens borjan
samt sex och 12 veckor efterat.

The effect of exercise on back pain and lordosis in pregnant women. Kashanian,
2009.

Syftet med denna studie var att evaluera effekten av fysisk traning mot ryggsmarta

under graviditeten. Studien var en randomiserad kontroll studie.

Samplet i forskningen var 30 kvinnor i graviditetsvecka 16 i aldern 20-30. Deltagarna
var randomiserade i tvd olika grupper varav en av grupperna var med om ett

traningsprogram medan den andra gruppen fungerade som kontrollgrupp.

Interventionsgruppen var med om en 1-timmes inlarningspass av programmet.
Traningsprogrammet gjordes i 30 minuter tre ganger i veckan i atta veckor framover.
Ovningarna bestod av sju huvudovningar ihop med uppvarmning och avslappning.
Tréningsprogrammet borjade med en forberedande fas som innehade Ovningar for att
forstarka axel- och handmuskulatur. lhop med detta tdnjdes &ven nackens och
armmuskulaturen. Huvuddvningarna tanjde pa ryggens extensorer,
hamstringmuskulaturen, hoften adduktorer, lumbala paravertebrala musklerna.

Ytterligare utfordes starkande dvningar for hoftextensorerna och magmusklerna.
Lordosen i ryggraden mattes med hjalp av en Flexible ruler och ett tillhérande formulér.

Dartill fyllde deltagarna dven i ett Roland-Morris formuldr. Matningarna skedde fore

interventionen samt upprepningar en och tva manader efter interventionens borjan.
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Effects of Three Different Physical Therapy Treatments oon Pain an Activity in
Pregnant Women With Pelvic Girdle Pain: A Randomized Clinical Trial With 3, 6
and 12 Months follow-up Postpartum. Nilsson-Wikmar, 2003.

Syftet med denna studie var att jamfora tre olika fysioterapeutiska behandlingar med
avseende pa smartan och aktiviteten hos gravida kvinnor under graviditeten samt 3, 6

och 12 manader efter graviditeten. Studien var en randomiserad klinisk studie.

Samplet bestod av 118 kvinnor fore graviditetsvecka 35 med diagnostiserad rygg- eller
backensmérta. Samplet randomiserades i tre olika grupper, en informationsgrupp, en

hemtraningsgrupp samt en klinisk traningsgrupp.

Informationsgruppen fick fakta om anatomin, hallningen och ergonomi under
graviditeten. Dartill delades dven alla ett stodbélte, Rehband. De fick d&ven mojligheten

att ringa en fysioterapeut om nagra fragor eller oklarheter uppkom under interventionen.

Hemtréningsgruppen fick samma fakta och balte som informationsgruppen men dértill
aven ett hemtraningsprogram som innehéll tre olika stabiliseringsévningar for backenet.
Traningen utfordes med en boll mellan knéna i sittande, stiende och i fyrfotastaende
position. Programmet slutades med stretching av hamstring, hoftflexorerna och vaden.
Programmet instruerades en gang till patienterna varefter de skulle utféra programmet

hemma.

Den kliniska traningsgruppen fick aven samma information och bélte som de tidigare
grupperna. Dartill var de med om ett trdningsprogram som innehdll fyra olika starkande
och stabiliserande 6vningar som utférdes i set pa tre med 15 repetitioner tva ganger i
veckan tills graviditetsvecka 39. Traningen utfordes pa ett gym. Ovningarna, som
bestod av laterala drag, stdende benpress, rodd i sittande position och sit-up-6vningar,
gjordes med diverse olika maskiner och instruerades av en fysioterapeut individuellt tva
ganger fore kvinnan fortsatte trdna pa egen hand. Uppvéarmningen skedde med
motionscykel och programmet avslutades med stretching.

Alla interventioner var givna individuellt under graviditeten. Detta medforde att tiderna

da de gravida kvinnorna borjade interventionen samt hur manga ganger de var med om
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interventionen varierade mycket. Veckorna mellan interventionens borjan var i
informationsgruppen 10 (preciserat 2-30), for hemtraningsgruppen 14 veckor (preciserat
5-26) och for den kliniska gruppen 16 veckor (preciserat 4-27). Den kliniska gruppen

var i medeltal med om 16 traningstimmar (preciserat 4-51).

Som matinstrument anvandes VAS-skalan for att mata smartintensiteten och for att
lokalisera den anvéndes en smartbild. Den dagliga aktiviteten mattes med Disabilty
rating index som innehdll 12 olika dagliga aktiviteter. Dessa mattes i bdrjan av
intervention, i medeltal i graviditetsvecka 38 samt 3, 6 och 12 manader efter
graviditeten.

Does group training duning pregnancy prevent lumbopelvic pain? A randomized
clinical trial. Moerkved, 2006.

Syftet med denna studie var att underséka om ett 12 veckors grupptraningsprogram kan
minska eller forebygga ryggsmaértan under graviditeten. Studien var en randomiserad
Klinisk studie.

Samplet bestod av 301 kvinnor gravida med foérsta barnet. Deltagarna var
randomiserade i tva olika grupper varav en grupp var med om grupptraning och en

fungerade som kontrollgrupp.

Traningen var i form av grupptraning och skedde i grupper pa 10-15 kvinnor i 60
minuter en gang i veckan i 12 veckor framdver. Traningen borjade med 15-20 minuter
av aerobisk traning. Darefter utférde man i 30-35 minuter fem speciella dvningar i set
med tio repetitioner for att oka styrkan i b&ckenbottenmuskulaturen minuter. Dessa
ovningar inkluderade de dorsala och ventrala muskel-tendia-fascia slingorna,
specificerade kontraktioner for de transversala magmusklerna samt dvningar for dvre
och nedre extremiteterna med kroppsvikten som tyngd. Traningen slutade med 5-10
minuters stretching, kroppsmedvetande del och avslappningsévningar. Dértill
rekommenderades kvinnorna utféra dagligen hemma 8-12 starka kontraktionen av
bé&ckenbottenmuskulaturen. Kontrollgruppen var med om den normala informationen

som modraradgivningen ger ut at gravida kvinnor.
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Kvinnorna mattes under den 20:e och 36:¢ graviditetsveckan samt 3 manader efter
graviditeten. Kvinnorna skulle sjalva bokfora smartan en gang i veckan samt lokalisera
den pa en smartbild. Aven sjukledighetsdagarna skulle rapporteras sjalv. Den dagliga
aktiviteten mattes med Disability Rating Index som anvande VAS-smadrtskalan som
méatmetod. Backenbottenmuskulaturens styrka mattes med vaginal ballong kateter.

Water Aerobics Reduces Sick Leave due to Low Back Pain During Pregnancy.
Granath, 2003.

Syftet med denna forskning var att jamfora effekten av landbaserad traning gentemot
traning i vatten pa smartintensiteten i graviditetsrelaterad ryggsmarta. Dartill jamfordes
aven sjukledighetsdagarna. Studien var en randomiserad kontroll studie.

Samplet bestod av 390 gravida kvinnor som randomiserades i tva olika grupper och var
med om antingen landbaserad traning eller traning i vatten. Bada interventionerna var
planerade for gravida kvinnor och fokuserade pa styrka, flexibilitet och kondition.
Dértill inkluderades &ven uppvarmning, stretching och 15 minuters avslappning i slutet
av timmen. Skillnaden mellan grupperna var elimineringen av tyngdkraften och dampat
motstand mot rorelsen. Malmuskelgrupperna var de samma men vissa 6vningar maste

modifieras och kunde inte vara exakt desamma hos bada grupperna.

Interventionslangden varierade mellan kvinnorna pa grund av paborjandet av traningen.
Kvinnorna som var med om interventionerna var i medeltal i graviditetsvecka 19 da de
borjade interventionen. De kvinnor som tranade pa land var i genomsnitt med om 13,5

timmar (preciserat 4-19) och de som tranade i vatten 16,2 timmar (5-19).

Efter interventionen delades de som upplevde smérta i ryggen i undergrupper beroende
pa om deltagarna hade upplevt backensmarta eller lumbalsmarta. | forskningen
undersokte vardarna sjukledighetsdagarna med intervju och jamforde dessa grupper

gentemot varandra.
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Decrease of pregnant women’s pelvic pain after acupuncture: a randomized

controller singel-blind study. Lund, 2004.

Syftet med denna studie var att evaluera effekten av tva olika akupunktur
stimuleringssatt pa den graviditetsrelaterade backensmartan. Avsikten var dven att méata
emotionella skillnader pd grund av smaértan. Studien var en randomiserad kontroll

studie.

Samplet bestod av 47 kvinnor i graviditetsvecka 22-36 med diagnostiserad
backensmarta. Kvinnorna randomiserades i tva olika grupper som fick tva olika
akupunkturbehandlingarna. Behandlingarna gavs 30 minuter tva ganger i veckan i fem
veckor framover. For varje behandling bestamdes 10 olika klassiska akupunkturpunkter
beroende pa smartan. Dessa tva behandlingar skiljde sig med att nalarna stacks
intramuskulart eller subkutant. Under den subkutana behandlingen satts nalarna in ytligt
och lamnades dar tills slutet av behandlingen. I den intramuskuldra gruppen satts

nalarna langre in och stimulerades fem ganger under behandlingen.

Som métmetoder i forskningen anvéndes VAS-skalan for att méta smarta. Nottingham
Health Profile anvéandes for att méta smértvariablerna, emotionella reaktioner och
energiforbrukningen. Dartill anvandes aven ett 4P test som innehdll fyra backensmarta
provocerande test for diagnostisering av backensmartan. Matningarna utférdes fem

dagar fore interventionen och fem dagar efter interventionen.

Auricular acupuncture as a treatment for pregnant women who have low back

pain and posterior pelvic pain: a pilot study. Wang, 2007.

Syftet med denna studie var att fatstdlla om en veckas kontinuerlig 6ronakupunktur
minskar den graviditetsrelaterade béackensmértan. Studien var en randomiserad

kontrollstudie.

Samplet bestod av 159 kvinnor i graviditetsvecka 25-38 med rygg- eller bdckensmarta.
Deltagarna randomiserades i tre olika grupper med tre olika behandlingar.

Interventionsgruppen fick som behandling 6ronakupunktur medan den ena

52



kontrollgruppen fick akupunktur i ospecifika punkter pa hela kroppen och den andra

kontrollgruppen fick ingen behandling.

Oronakupunktur behandlingen gick ut pa att sticka tre nélar i 6rat. Punkterna var valda
utgaende fran en somatisk aurikular karta som visade dessa punkter vara hoften och
lumbala ryggen. Den falska akupunkturgruppen fick dven 3 nalar men i ospecifika
punkter i diverse stallen pa kroppen. Dartill rekommenderas alla grupper till

sjalvbehandling med vila, medicin varme-/kylbehandling.

For att ta reda pa basdatan anvandes State and Trait Anxiety Inventory frageformularet.
VAS-skalan anvandes for att mata smartintensiteten och Disability Rating Index for

ryggsmartans inverkan pa det dagliga livet.

Effects of accupuncture and stabilising exercises as adjunct to standard treatment
in pregnant women with pelvic girdle pain: randomised single blind controller
trial. Elden, 2005.

Syftet med denna studie var att evaluera och jamfora standard behandling, standard
behandling och akupunktur samt standard behandling och stabiliserande 6vningar mot

backensmarta under graviditeten. Studien &r en randomiserad kontroll studie.

Samplet bestod av 386 kvinnor i graviditetsvecka 12-31 med backensmarta. Kvinnorna
var delade i tre olika grupper som fick olika behandlingar i sex veckors tid.
Behandlingarna bestod av standardbehandling, standardbehandling och akupunktur

samt standardbehandling och stabiliserande 6vningar.

Standard behandlingen bestod av information om anatomin om ryggen och béckenet
samt rad om aktiviteter i dagliga funktioner. Meningen med informationen var att
minska radslan och aktivera kvinnan i sjdlvbehandling. Dértill fick de &ven ett stodbalte,
Puff Igang, och hemtraningsprogram som inneholl starkande Gvningar for mag- och

gluteusmusklerna samt axlarna.
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Akupunktubehandlingen gavs 2 ganger i veckan i sex veckor. Allt som allt valdes 10
individuella segmentala punkter vart nalarna stacks intramuskulart. Nalarna lamnades

inne i 30 minuter och stimulerades manuellt var tionde minut.

Stabiliseringsévningarna gjordes med hjélp av en fysioterapeut i totalt sex timmar i sex
veckor. Ovningarna borjades med att forstarka backenbottenmuskulaturen. Till dessa
muskler ingick transversus abdominis och multifiderna. Efter hand tillsattes &ven mer
dynamiska Ovningar for ytlig muskulatur fér att 6ka mobiliteten och styrka. Till
behandlingen horde &ven massage och stretching av hoftregionen utfort av
fysioterapeuten. Dértill rekommenderades deltagarna &ven trana dagligen hemma och

anvanda sig av 6vningarna i dagliga aktiviteter.

Resultaten pa dagliga aktiviteter mattes pa morgonen och kvallen och gjordes som
sjdlvbedomning med hjalp av VAS-skalan. Dartill utvarderades ett utlatande av den
professionella yrkesutdvaren fére och efter behandlingen. Matningarna gjordes en vecka

efter interventionens slut.

Treatments of pelvic girdle pain in pregnant women: adverse effects of standard
treatment acupuncture and stabilising exercises on the pregnancy, mother,

delivery and the fetus/neonate. Elden, 2008
Syftet med denna studie ar att undersoka effekten pad mamman, graviditeten, fodseln,
och fostret da hon fatt akupunkturbehandling gentemot stabiliserande Gvningar och

standardbehandling eller endast standardbehandling.

Forskningen &r den samma som innan men syftet & annorlunda darfor forklaras

samplet, och interventionerna i tidigare kapitlet noggrant. Se ovan for mer information.

Vad som besvaras i denna studie som jag anser viktigt for resultatet ar kvinnornas asikt

om behandlingen.
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Management of Symphysis Pubis Dysfunction During Pregnancy Using Exercise
and Pelvic Support Belts. Depledge, 2005.

Syftet med denna studie var att undersoka effekten pa smartan i symfysen med hjalp av

traning, rad och stodbalte. Studien ar en randomiserad prospektiv kontrollerad studie.

Samplet bestod av 90 gravida kvinnor som diagnostiserats med smérta i symfysen.
Dessa 90 kvinnor randomiserades i tre grupper pa 30 personer. Interventionsgrupperna
var med om tre olika behandlingar under en vecka som bestod av traning,
informationshéafte, styvt bélte och ett inte styvt balte. En grupp fick endast traningshéfte
samt informationshafte, de tva andra grupperna fick &ven traningshafte och

informationshafte men dartill ett inte styvt balte eller ett styvt bélte.

Tréningen bestod av 5 6vningar vars uppgift var att forstarka stabiliteten av hoftbenen.
Ovningarna var baserade pa Vleeming et al., Lee and Sapsford och gick ut pa
abdominal stabilisering samt forstarkning av béckenbottenmuskulatur, gluteus
maximus, latissimus dorsi och hoft adduktionsmuskler. Ovningarna skulle utféras fem

ganger och hallas i fem sekunder samt goras tre ganger dagligen

I informationshafte fanns fakta om sjalvbehandling, anatomin, patologin och ergonomin

kvinnorna borde anvanda i dagliga aktiviteterna.

Det inte styva béltet, Smiley Belt, som anvéndes i denna forskning var speciellt planerat
for gravida kvinnor. Det styva béltet, Lifecare Pubic Belt, anvands for
graviditetsrelaterade backenbesvar men dven for inte gravida med samma besvér. Det

inte styva béltet var bredare an det styva béltet.

Som matinstrument anvéandes frageformular och loggbok samt en evaluering av en
fysioterapeut. Maétningarna gjordes fbre interventionens borjan samt efter
interventionens slut en vecka senare. Alla deltagare fick en egen loggbok déar de skulle
fylla i timmar och ganger av traning samt anvandning av baltet. Som ett frageformular
anvandes en modifierad version av Patrick et al. av Roland-Morris Questionnaire som
mater minskad funktion/aktivitet pa grund av ryggsmarta. Andra frageformuléaret som

anvandes var Patient-Specific Functional Scale som mater svarighetsgraden i att utfora
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aktiviteter. Dartill fyllde deltagarna &ven i ett pain intensity questionnaire for métning
av varsta smartan samt medeltal av smértan under interventionsveckan. De deltagare

som anvant bélte skulle &ven fylla i bekvamligheten av béltets anvandning.
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8. RESULTAT

| detta kapitel presenterar vi det resultat som analysen av forskningarna har gett oss.

8.1. Riskfaktorer fo6r att drabbas av ryggsmaéarta under
graviditeten

Riskfaktorer for att drabbas av ryggproblem under graviditeten har undersokts i manga
omgangar och pa varierande satt. Vanligen har forskare narmat sig problemet med en
kvantitativ synvinkel, medan de kvalitativa metoderna fallit mer i skymundan. (Padua
2001) Olika forskningar presenterar resultat som till viss del skiljer fran varandra.
Gemensamt ar dock att man fran dem alla kan urskilja vitt skilda grupper. Det
presenteras statistiskt signifikanta bevis pa att allt fran psykosociala till biomedicinska
faktorer kan innebara en risk for att drabbas av smarta under graviditeten. (Gutke 2007)
Framkommer gor dven att problemen varierar beroende pa hur langt graviditeten &r
gangen. Smartor forekommer vanligare och med storre intensitet senare i graviditeten.
(Mohseni-Bandpei 2008)

| presentationen kommer nio olika forskningars resultat att presenteras. Deras upplagg
varierar, men syftet & det samma i alla, att enbart eller delvis utreda riskfaktorerna for
att drabbas av de ryggsmartor som forekommer under graviditeten. Forskningarna &r av
olika typ och samplens storlek har varierat mellan 53 och 1100 gravida kvinnor. En
ansenlig mangd utvarderingsmetoder har anvants, allt fran vanliga frageformular for
grunddata och specifika frageformular till diverse tester for bland annat muskelstyrka,
muskeluthallighet och ganghastighet. Testerna har till viss del modifierats for att passa

studierna de har anvants i.

For enkelhetens skull delas riskfaktorerna nedan in i nagra undergrupper som till sin
natur skiljer sig fran varandra. Dessa ar 1) smartrelaterade riskfaktorer, 2) riskfaktorer
relaterade till barnet, 3) riskfaktorer relaterade till mammans fysiska kondition, 4)
riskfaktorer relaterade till mamman i allménhet samt 5) Ovriga riskfaktorer. Dértill
kommer det att presenteras faktorer som speciellt hojer risken for att drabbas av smérta
som inte forsvinner efter forlossning samt de faktorer som klart framkommer som
ofarliga nér det galler att drabbas eller inte drabbas av smartproblemtiken under
graviditeten.
57



8.1.1. Smartrelaterade riskfaktorer

| Paduas tvarsnittsstudie fran 2001 undersoks ett stort antal faktorer som kunde antas
vara riskfaktorer for att drabbas av graviditetsrelaterad ryggsmérta. 76 gravida kvinnor
fyllde under interventionen i allmanna frageformular samt Rolands sjukdomsspecifika
och patientorienterade frageformular. Av de kvinnor som besvarade fragorna uppgav 49
% att de hade lidit av ndgon typ av ryggsmarta tidigare i livet, sporadiskt eller mer
frekvent. Efter dataanalys kunde det sedan pavisas att tidigare problem med ryggsmarta
ar en riskfaktor for att under graviditeten drabbas av ryggsmérta (p=0.002). Mohseni-
Bandpei utforde 2006 en studie med syftet att utreda prevalens och riskfaktorer for
graviditetsrelaterad smarta. | den omfattande studien deltog 1100 kvinnor genom att
besvara frageformular och uppskatta sin upplevda smarta med hjalp av VAS-skala samt
Oswestry Disability Index. Prevalensen av ryggsmarta bland dessa kvinnor var hog och
livstidsprevalensen av ryggsmarta nimns vara sd hog som 84,1 %. Aven har finns
statistiskt signifikanta bevis pa att tidigare smarta okar risken for att drabbas av smérta
under graviditeten (p=0.000). Det lyfts dven fram att risken for att drabbas av smérta
under graviditeten dr den samma (p=0.000) om man under tidigare graviditet har haft

problem med ryggsmarta.

Vidare ser Padua (2001) pa ischias under nagot tidigare skede i livet som en riskfaktor.
Efter interventionen kunde man konstatera att dven det 6kade risken (p=0.02). Mogren
& Pohjanen (2004) undersokte i sin studie 891 gravida kvinnor med syfte att utreda
prevalens och riskfaktorer for att drabbas av smaérta under graviditeten. | denna studie
ser man mer pa graviditeten i sig, mammans historia och gener an direkta beteenden hos
mamman. Man kunde pavisa en statistiskt signifikant risk for att drabbas av smarta
under graviditeten om det fanns en historia av denna smarta hos nara slaktingar. Okad
risk finns det alltsd om mamman haft samma problem (2,11; 95 % CI) eller om systern
hade haft smérta under graviditeten (2,75; 95 % CI).
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8.1.2. Riskfaktorer relaterade till barnet

Gallande riskfaktorerna som ar direkt relaterade till barnet sa har de undersokts i nagra
av forskningarna. Har kommer till viss del motstridiga resultat upp géllande vilken
graviditet det ar och om det paverkar ifall det &r den forsta graviditeten eller mamman
tidigare har genomgatt graviditet och forlossning. I Mohseni-Bandpeis forskning (2006)
var hypotesen att fler graviditeter skulle medféra mer smarta, men signifikansen kunde
inte understoda detta pastaende (p=.913). Mogren & Pohjanen (2004) undersokte
samma sak och fick annat resultat som aven var statistiskt signifikant. | forskningen
framkommer att risken att drabbas av smarta under graviditeten ar stoérre om kvinnan
tidigare fatt barn (1,00-1,92; 95 % Cl).

Vidare har man sett pa barnets fodslovikt i Mogrens & Pohjanens forskning fran 2004.
Kvinnor som hade lidit av ryggsmarta under graviditeten fodde barn som var nagot
tyngre (p=0.080), i medeltal 3573gr, medan de som inte hade haft problem fodde nagot
lattare barn, i medeltal 3488gr. Mogren & Pohjanen kunde konstatera att fodslovikt dver
fyra kg var direkt associerad med risk for ryggsmarta under graviditeten (1,45; 95 %
Cl). Vidare har aven fostrets kon visat sig paverka huruvida mamman drabbas av
ryggproblem under graviditeten. Padua (2001) kunde i sin forskning pévisa, utgaende
fran Roland-frageformularet, att om fostret ar en pojke ar risken for ryggsmarta storre
(p=0.001).

8.1.3. Riskfaktorer relaterade till mammans fysiska kondition

Huruvida mammans fysiska kondition ¢kar riskerna for att drabbas av ryggsmarta under
graviditeten eller inte har undersokts mycket. Man har gatt fran det allmanna till allt mer
specifika undersokningar av enskilda musklers paverkan pa helheten. Overvikt och
saledes hogt BMI har pavisats vara en riskfaktor enligt bade Gutke (2007) och Mogren
& Pohjanen (2004). Gutke understkte 2007 en tidigare undersoknings sampel (Gutke
2006) med fokus pa att undersoka olika undertyper av smarta. Utgaende ifran dessa
ville hon plocka ut forutsdgbarheter for att drabbas av dessa olika typer av smarta. |
forskningen framkommer hégt BMI som en statistiskt signifikant riskfaktor (p=0.02) for
graviditetsrelaterad ryggsmarta. Mogren har i sin studie (2005) jamfort kvinnor med

BMI 6ver 30 med kvinnor vars BMI &r under 25. De 6verviktiga kvinnorna hade en

59



klart 6kad risk att drabbas av ryggsmaértor under graviditeten (1,87; 95 % CI). Vidare
har Mogren (2005) &ven tittat pa huruvida hypermobilitet kan anses vara en av
riskfaktorerna for att under graviditeten drabbas av ryggsmartor. Det visade sig att de
kvinnor som hade blivit diagnostiserade med hypermobilitet klart oftare &ven hade
problem med ryggsmartor under graviditeten (p=0.012). Dérav &r risken att drabbas av
graviditetsrelaterad ryggsmarta klart stérre om kvinnan ar hypermobil (1,74; 95 % CI).

Vidare har specifika muskelsvagheter som riskfaktorer utretts i tre forskningar. Svaghet
i ryggens flexorer och extensorer har pavisats vara riskfaktorer i tva forskningar gjorda
av Gutke, 2007 och 2006. | den fran 2007 kommer man till slutsatsen att dalig
uthallighet i ryggflexorerna &r en riskfaktor. For varje 10 sekunder kvinnan tappar okar
risken att drabbas av smarta med 1,18 (p=0.04). | Gutkes tidigare undersokning fran
2006 har man jamfort kvinnor med svaga ryggflexorer med kvinnor vars ryggflexorer
var uthalligare. De med svagare muskler hade storre risk att drabbas av smarta under
graviditeten (p=0.001). Vidare paverkar aven ryggens extensorers styrka pa huruvida
man drabbas av graviditetsrelaterad ryggsmarta (Gutke 2006). | Gutkes forskning fran
2006 konstateras att efter jamforelse att de kvinnor som har svaga extensorer dven de ar
I storre risk av att drabbas av smartproblematiken under graviditeten (p<0.001). |
samma forskning tittade Gutke pa hoftflexorerna som potentiella riskfaktorer ifall de ar
svaga. Det pavisades att de kvinnor som vid testning hade lagre maximal isometrisk
kraft i benen oftare drabbades av ryggproblem under graviditeten (p=0.001-0.004). |
Bewyers forskning fran 2009 deltog 65 gravida kvinnor. Man undersokte man
betydelsen svaghet i m. gluteus medius kan ha for att drabbas av ryggproblem under
graviditeten. En statistiskt signifikant korrelation mellan denna muskels svaghet och

ryggsmarta under graviditetstiden framkom (p=0.002).

8.1.4. Riskfaktorer relaterade till mamman i allmanhet

Det har tvistats mycket om huruvida en yngre eller en &ldre kvinna har storre risk att
drabbas av smartproblematiken under graviditeten. Ett par forskningar tar har upp detta,
med motsagelsefulla resultat. Gutke utférde 2007 en kohort-studie med syftet att
utvérdera potentiella forutsagbarheter for att drabbas av ryggsmaérta under graviditeten.
308 gravida kvinnor deltog och till utvarderingsmedlen hérde bland annat

frageformuldr. | studien framkommer det att en dldre kvinna har storre risk att drabbas
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av problematiken (p=0.002). Mohseni-Bandpei (2006) daremot kunde i sin studie pavisa
motsatsen, att yngre kvinnors alder ar en riskfaktor for att drabbas av smarta under
graviditeten (p=.021). Saledes skiljer alltsa signifikansnivaerna dessa tva emellan, men
detta i sig betyder givetvis inte att det ena skulle utesluta det andra. Slutsatsen &r att det

ar en bidragande riskfaktor bade om mamman ar yngre eller éldre.

Padua (2001) har sett pa den gravida kvinnan och hennes levnadsvanor, huruvida
faktorer sasom rokning och alkoholbruk kunde anses vara riskfaktorer for att drabbas av
ryggsmarta under graviditeten. Alkoholbruket kunde inte anses paverka, men rékningen
hade en viss statistisk signifikans som riskfaktor (p=0.05). Mogren & Pohjanen (2004)
sag aven pa kvinnan historia av menstruationsmaonster i sin undersokning. Da framkom
det att en historia av amenorré, upplevd vid ett eller flera tillfallen, dkade risken
statistiskt signifikant (2,33; 95 % CI).

8.1.5. Ovriga riskfaktorer

| ett par forskningar har man aven tagit upp riskfaktorer som inte passar in i nagon av de
ovanstaende grupperna, nagra av en psykosocial karaktir. Mohseni-Bandpei (2006)
tittade dven pa bostadsomrade, huruvida det paverkade om mamman bodde i stadsmiljo
eller i landsbygdsmiljé. Det framkom att de som levde i stadsmiljo oftare drabbades av
den graviditetsrelaterade ryggsmartan (p=0.000). Vidare sag samma forskare pa arbetet
kvinnan utférde i hemmet. Hade hon uppgett att hon inte hade ndgon hjalp med
sysslorna hemma sa hade hon ocksa oftare smarta i ryggen under graviditeten. Det
pavisades statistiskt signifikant att kvinnor som jobbar tungt i hemmet under

graviditeten mer troligt drabbas av smérta (p=0.003).

Vidare till den psykiska delen har &ven den visat sig hdja risken for att drabbas av dessa
problem under graviditeten. | Mohseni-Bandpeis forskning (2006) framkommer det att
kvinnor som tidigare ansett sig vara vid god allman hélsa daven har en mindre risk for att
fa ryggont under graviditeten. Till riskfaktorerna kan man saledes tillagga kvinnans
asikt om att hon &r vid dalig allmankondition (p=0.000). Gutke (2007) utredde huruvida
kvinnor som var missndjda med sitt jobb har storre risk att drabbas av smarta under
graviditeten. Det kunde pavisas att dven detta var en statistiskt signifikant riskfaktor
(p=0.003).
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8.1.6. Riskfaktorer specifikt for att drabbas av kvarhallande ryggsmarta

| ett par av studierna har man specifikt lyft fram riskfaktorer som orsakar en ryggsmarta
som inte latt upphor efter forlossningen. Dessa faktorer &r relaterade till smértans natur
och uppkomst samt till mammans fysiska kondition. Vissa av dem dar delvis samma
riskfaktorer som redan ndmnts tidigare i detta kapitel.

| Gutkes forskning fran 2007 konstateras det att kombinerad smarta, alltsa bade
ryggsmarta och backensmarta, ar en riskfaktor for att smartorna skall vara kvarhallande
efter forlossningen. Detta speciellt om kvinnan haft den kombinerade smartan redan i
graviditetsvecka 12 — 18 (p=0.002). Mogren genomfdrde 2005 en forskning med syftet
att utreda vilka faktorer som bidrar till en efter forlossningen kvarhallande ryggsmarta.
464 kvinnor deltog i denna genom att svara pa ett kompletterande frageformular
innehallandes 39 fragor om tiden efter forlossningen. Av dessa kvinnor hade en del
rapporterat kontinuerlig smérta under graviditetstiden. Man kunde bevisa att denna
kontinuerliga smarta var en statistiskt signifikant riskfaktor for kvarhallande smarta
efter graviditeten (p=0.001). Den kontinuerliga smartan kunde ocksa till viss del
forutspa aterkommande smarta efter forlossningen (p=0.058). Vidare ar det dven en
riskfaktor for efter graviditeten kvarhallande smarta om smértan ursprungligen uppstatt
i ett tidigt skede av graviditeten (p=0.004). Detta kunde Mogren konstatera i sin
forskning fran 2005.

Mogren (2005) har dven tittat p& mammans fysiska kondition som en riskfaktor for
kvarhéllande smarta efter forlossningen. Har kom tva faktorer fram som statistiskt
signifikanta. Bland kvinnorna i undersokningen hade en del diagnosticerats med
hypermobilitet, och det visade sig att dessa oftare hade problem med smérta som inte
gav med sig efter forlossningen (p=0.042). Vidare &r &ven hér dvervikten en faktor som
paverkar och har potential att féra med sig en smarta som inte forsvinner snabbt efter
forlossningen. Mogren (2005) kunde i sin forskning pavisa att det finns statistiskt
signifikanta bevis for att ett fore graviditeten hogt BMI okar risken for att drabbas av
kvarhallande ryggsmarta efter forlossningen (p=0.001). Signifikansen &r lika hog om
BMIt fortsattningsvis ar forhojt efter graviditeten (p=0.001). Signifikansnivan sanks,
men aven vid kontroll 6 manader efter forlossning finns detta hoga BMI med i bilden

som riskfaktor for fortsatt kvarhallande smarta (p=0.011).
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8.1.7. Icke-riskfaktorer

| majoriteten av ovan namnda studier har det framkommit en del faktorer som uteslutits
for att signifikansen varit 1ag. Det har alltsa inte funnits belagg for att kalla dem som
riskfaktorer nar den statistiska signifikansen har varit for 1ag. Till lagsignifikanta icke-
riskfaktorer hor enligt Padua (2001) moderns vikt och moderns viktokning under sjalva
graviditeten. Dartill kan man peka ut huruvida hon dricker mattliga alkoholméngder
eller inte alls samt om hon jobbar eller & hemmafru som icke-riskfaktorer. Alla dessa
hade en statistisk signifikans under p=0.05. Enligt Mogrens & Pohjanens forskning fran
2004 ar en tidigare anvandning av p-piller inte en riskfaktor for att drabbas av
ryggproblem under graviditeten (0,78 95 % CI). Vidare menar dessa forskare att inte

heller en historia av oregelbundna menstruationer ar en riskfaktor.

8.2. Fysioterapeutiska metoder for behandling av
graviditetsrelaterad ryggsmarta

Sammanlagt hittade vi 14 artiklar som undersdker behandlingsmetoder for
graviditetsrelaterad ryggsmaérta. Samtliga forskningar uppfyllde inklusionskriterierna.
Som behandlingsmetod anvéandes stodbalte, fysisk traning i olika former och
akupunktur. Pa grund av olika interventionsformer &r det svart att jamféra resultaten

sinsemellan. Darfor presenteras resultaten enligt interventionstyp.

8.2.1 Stodbélte som behandlingsmetod

Stodbalte anvands for att minska Sl-ledens rorelse och saledes lindra backensmartan.
Stodbélte &r en vanlig behandlingsmetod for graviditetsrelaterad backensmarta (Mens
2005). | denna forskningsoversikt har vi hittat fyra forskningar som studerat
effektiviteten av stodbéltet mot den graviditetsrelaterade ryggsmartan. I manga av
forskningarna ar stodbaltet en del av behandlingarna men effekten av dess anvandning
har inte framkommit - detta antagligen pa grund av att alla grupper fatt stodbalte som en
behandlingsmetod. Forskningarna underscker olika stodbalten, saval som effekten av

olika stodbélten. Storsta skillnaden mellan stodbalten ar stédmekaniken och materialet.
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Mens (2005) har forskat den mekaniska effekt stodbaltet har pa Sl-leden. Med hjélp av
vibrationsméatningar visar han hur Sl-ledens rorelse minskar vid anvandning av
stodbalte. Utan balte hade patienterna svarigheter i ASLR, i jamforelse med da de
anvande balte. Detta bevisar att stodbélte 6kar funktionsférmagan i samband med
aktiviteter. (Mens, 2005) Mens (2005) menar dven att positionsvariationer av béltet
stoder olika funktionsmekanismer. HOgre position av baltet simulerar aktiveringen av
transversus abdominis och multifiderna, medan lagre position (i nivd med symfysen)

stoder backenbottenmusklerna. Studien pavisar att hogre position av baltet minskar

rérelsen i Sl-leden effektivare dn da baltet anvands i lagre position. (Mens, 2005)

En av forskningarna undersoker stodbéltets effektivitet pa lindringen av ryggsmarta hos
gravida kvinnor. | Carrs (2005) studie anvands en lumbosacral ortos (The Loving
Comfort Back support) som ar speciellt planerad for gravida kvinnor.
Interventionsgruppen ombads anvénda baltet under de timmar de var vakna. |
forskningen pavisas att de som anvénde stodbalte i tva veckor hade mindre smartdagar
(p=0,03) samt mindre timmar av smarta (p=0,04) i jamfdrelse med kontrollgruppen som
inte anvant stodbalte. Da resultaten for smarta jamfordes inom gruppen var
smartintensiteten i kontrollgruppen den samma, eller steg, under de tva veckorna
undersokningen dagde rum. Inom interventionsgruppen syntes signifikanta skillnader
efter anvandning av béltet - minskade dagar (p=0,001) och timmar av smérta (p=0,001)

(Carr 2005)

Skillnader i utférande av aktiviteter foljde samma kurva som innan.
Interventionsgruppen hade mindre problem med husarbete (p=0,03), familjeaktiviteter
(p=0,01) och traning (p=0,02). | jamforelse inom grupperna, kunde man pavisa att

aktiviteten i kontrollgruppen minskande mer an i interventionsgruppen. (Carr 2005)

Tvaav forskningarna studerar effekten av olika slags bélten mot den
graviditetsrelaterade ryggsmartan. Kalus (2007) studerar skillnaden pa effekten av tre
veckors anvandning av BellyBra och tubigrip. Skillnaden pa dessa balten &r att BellyBra
anvands som en vast och stoder hallningen via axlarna. BellyBra stoder dven uterus och
den lyfter vikten fran backenet. Tubigrip anvands som ett dubbellager och stracker sig
fran mitten av thorakala ryggen ner till sacralryggen och béackenet. Tubigrip &r i denna

forskning menad som placebobehandling. Inga signifikanta skillnader mellan grupperna
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kunde pavisas med tanke pa smartlindringen. | bada grupperna avtog smaértans
intensitet. BellyBra kunde dock konstateras ha mer effekt pa lindring av ryggsmaérta
under sovandet (p=0,007), att stiga upp fran sittande till stdende (p=0,02) och under
gangen (p=0,001). | jamforelse inom grupperna, kunde man &ven se en reducering av
smarta 1 interventionsgruppens alla fysiska aktiviteter, medan kontrollgruppens
smartlindring paverkades endast i att stiga upp, pa gangen samt under arbete. |
interventionsgruppen ansag 78,3 % och i kontrollgruppen 62,5 % att stodet varit valdigt
hjalpsam eller hjalpsam. Motsvarande ansag 15,2 % av interventionsgruppen och 25 %
av kontrollgruppen ingen nytta av baltet. Av interventionsgruppen sokte 23,9 % och av
kontrollgruppen 47,9 % aven annan behandling for smértan under interventionstiden.

(Kalus 2007)

| studien gjord av Depledge (2005) studeras tva olika béltens effekt pa dysfunktion i
symfysen. | studien anvénds ett styvt smalt balte (Lifecare Pubic Belt) mot ett inte styvt
bredare balte (Smiley Belt). Bada bélten har formats speciellt for gravida kvinnor.
Dartill fick bada grupperna aven speciella fysiska traningsovningar. Grupperna
anvande baltet i medeltal sex timmar per dag. Bada gruppernas smarta reducerades
inom en vecka (15,9 % -17 %). Inga signifikanta skillnader kunde dock pavisas mellan
grupperna (p>0,05) (Deplegde 2005). Depledge (2005) menar att forbattringen aven

kunde ha berott pa traningsévningarnas effekt.

| tva av forskningarna har man aven studerat hur kvinnorna upplevde anvandningen av
béltet med tanke pa bekvamligheten. Carr (2005) uppger att kvinnorna accepterat de
sma besvarligheter som uppkom under baltets anvandning. | sin studie kom hon dven
fram till att vikt eller storlek inte paverkat bekvamligheten. Kvinnornas langd paverkade
dock besvarligheterna. Kortare kvinnor pavisas ha haft mer problem med anvéandningen
av baltet, speciellt i sittande position. Dessa kvinnor accepterade dock aven de sma
obekvamligheter gentemot nyttan av baltet. (Carr 2005) Degledge (2005) pavisar en
hogre procent av obekvamlighet i anvandningen av stodbalte. Han papekar att 43 % av
kvinnorna som anvant sig av det mjukare béltet och 27 % av dem som anvént det styva

béltet ansag baltet vara obekvamt. (Depledge 2005)
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8.2.2. Olika fysiska traningsformer som behandling

Den koordinerade muskelaktivitetens betydelse, for stabilisering av den lumbala ryggen
och béckenregionen, har Okat under de senaste 10 aren (Moerkved 2006). Gravida
kvinnor med béacken-, samt ryggsmarta antar ofta fel rorelsemonster for att latta pa
smartan. Ett inkorrekt monster belastar musklerna och lederna felaktigt som ofta leder

till varre smarta. (Elden 2008)

Sju av forskningarna har studerat effekten av olika fysiska traningsformer mot
graviditetsrelaterad ryggsmarta. Alla har anvant sig av olika interventioner men syftet

med dem har varit att med hjalp av specifika fysiska traningsovningar minska smartan.

Shim (2005) anvénde sig av ett traningsprogram med 6 olika 6vningar; backentippning,
knéddrag, SLR, rulla ihop sig, lateral SLR och knipOvningar av
backenbottenmuskulaturen. Intensiteten av smartan hade signifikant avtagit (p=0,006) i
jamforelse med kontrollgruppen. Dock pavisades dessa resultat endast 12 veckor efter
interventionen. Ingen skillnad kunde pavisas mellan grupperna 6 veckor efter
interventionens bdrjan. Inom kontrollgruppen kunde man se en signifikant skillnad
(p=0,004) pa smartintensiteten under interventionstiden. (Shim 2005) Shim (2005)
pavisade aven en signifikant skillnad (p=0,015) pd minskning av intensiteten inom
interventionsgruppen. Inget samband kunde dock bevisas mellan funktionella

begransningar och traningsprogrammets inverkan (Shim 2005).

Kashanian (2009) konstaterade &ven att man med hjéalp av de fysiska traningsévningar
kunde minska pa ryggsmartan under graviditeten. | forskningen fokuserade
traningsprogrammet pa hallningen - detta med hjélp av stretchande och forstarkande
évningar for ryggen, abdomen, baklar och axlar. Den fysiska traningen utfordes tre
ganger i veckan i atta veckor. Forskningen bevisade att smartintensiteten hade Okat
signifikant 1 kontrollgruppen (p=0,035) och avtagit i interventionsgruppen (p=0,001).
(Kashanian 2009)

Nilsson-Wikmar (2003) studerar skillnaden pa effekten mellan tre olika
fysioterapeutiska behandlingar, under graviditeten samt tre och 12 manader efter
graviditeten. Till alla tre grupper delades ett informationspaket samt ett styvt stodbalte.

Dartill fick en av grupperna tre hemovningar baserade pa stabilisering av
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backenregionen. Den kvarstdende gruppen var med om ett traningsprogram som
inneholl 4 stabiliserande och stédrkande dvningar av storre muskelgrupper utférda i ett
gym 2 ganger i veckan. Alla behandlingar genomférdes till graviditetsvecka 39.

(Nilsson-Wikmar 2003)

Inga signifikanta skillnader i smartintensiteten eller fysiska aktiviteten kunde pavisas
mellan grupperna. En signifikant forbattring kunde dock konstateras i alla grupper, med
tanke pa smartintensiteten, mellan vecka 38 och 12 manader efter graviditeten (p=0,00).
Aven i smartlokalisering kunde en markbar minskning ses mellan vecka 38 och 12
manader efter graviditeten (p=0,000-0,001). Den fysiska aktiviteten féljde samma kurva
och forbattrades under denna tid (p=0,00). Av grupperna ansdg 86 % av
informationsgruppen, 77 % av hemdvningsgruppen och 93 % av den kliniska

traningsgruppen ha haft nytta av behandlingen de fatt. (Nilsson-Wikmar 2003)

Elden (2005) jamfor stabiliserande 6vningar och standard behandling, akupunktur och
standardbehandling samt standard behandling mot varandra. Stabiliseringsévningarna
inriktade sig pa djupa magmusklerna for att aterhalla ratt hallning samt minska tyngden
p& backenet. Efterhand tillsattes mera dynamiska Gvningar. Ovningarna gjordes
tillsammans med en fysioterapeut sex ganger under sex veckor. Dartill fick kvinnorna
massage och stretching utfort av fysioterapeuten. Standardbehandlingen inriktade sig pa
information och sjalvbehandling. Till informationen hérde dven att traningsprogram
med enkla 6vningar for att 6ka styrkan i magmusklerna, gluteusmusklerna samt axlarna.
(Elden 2008)

Med tanke pa smartan kunde Elden (2005) pavisa skillnader i standard behandlingen i
jamforelse med den tillsammans med stabiliserande &6vningarna. En vecka efter
behandling var smartan mindre pa morgonen (p=0,0312) samt under kvéllen (p=0,0245)
hos gruppen som fick stabiliserande ovningar, i jamforelse med gruppen som fick
standardbehandlingen. Aven i aktiviteten kunde man se en forbattring hos
stabiliseringsgruppen mot standardgruppen. Detta pavisades med smartprovokationstest
da kvinnan vande sig i sangen. En forbattring i detta skedde hos stabiliseringsgruppen

gentemot standardgruppen (p=0,0072). (Elden 2005)

67



I en av forskningen gjord av Granath (2006) jamfors vattengymnastik gentemot
landgymnastik som behandlingsform mot ryggproblem under graviditeten. Granath
(2006) vill jamfora dessa behandlingar for att se skillnad pa sjukledighetsdagar och
ryggsmaértan under graviditeten. Han konstaterade att 42 % av kvinnorna rapporterade
symtom av ryggsmarta eller badckensmérta. | medeltal var sjukledighetsdagarna 63
dagar. Hos kvinnorna i vattengruppen, i jamforelse med landgruppen, kunde en
signifikant skillnad ses i mindre fall av ryggsméarta (p=0,04). Ingen tog
sjukledighetsdagar pa grund av ryggsmarta i vattengruppen, i jamforelse med
landgruppens sju kvinnor (p=0,03).(Granath, 2005 s. 467) Granath (2005) menar att
med hjalp av vattengymnastik kunde man férebygga sjukledighetsdagar och ryggsmarta
under graviditeten. Han pastar aven att det ar en billig och enkel form av behandling

mot den graviditetsrelaterade smartan. (Granath, 2005)

Tre av forskningarna som inriktade sig pa fysisk traning skiljde sig med att utfora
intervention som grupptraning. | tva av forskningarna anvandes sampel med ryggsmarta

samt sampel utan ryggsmarta.

Moerkved (2006) studerar grupptraning gentemot ingen fysisk traning. | programmet
ingar aerobisk traning, stretching samt avslappning. Programmet tog 60 minuter och
utfordes en gang i veckan i 12 veckor framover. Dartill gjordes ett set med speciella
ovningar for att 6ka backenbottenmuskulaturen. | sin studie pavisar Moerkved (2006)
att den funktionella aktiviteten var signifikant hogre hos de kvinnor som anmalt
ryggsmarta och varit med om grupptrdningen i jamforelse med kontrollgruppen
(p=0,011).

I en randomiserad forskning av Garshasbi (2004) anvande man sig av ett program som
inneholl forstarkning av de abdominala musklerna och hamstringmusklerna, dartill dven
ovningar for att Oka traktionen av iliopsoas och de para vertebrala musklerna.
Programmet tog 60 minuter, till dvningarna horde dven uppvarmning och avslappning
Den fysiska traningen utfordes 3 ganger i veckan i tolv veckor. Kvinnorna som missade
mer an tre av gangerna exkluderades ur forskningen. Intensiteten av smartan i
interventionsgruppen, 1 jamforelse med kontrollgruppen, minskade signifikant

(p=0,006). Aven flexibiliteten i ryggraden ¢kade p& hoger sida (p=0,003) och vénster
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sida (p=0,013). Av interventionsgruppens sampel meddelade 90 % att de garna var med
om ett likadant traningspass vid nasta graviditet. (Garshashi 2004)

Tva av forskningarna inriktade sig dven pa lordosforandringar. Garshasbi (2004) menar
att lordosen i bada grupperna okade och ingen signifikant skillnad kunde mitas.
Kashanians (2009) studie pavisade dven en ¢kning av lordosen i bada grupperna men

papekade att forandringen var storre inom kontrollgruppen.

8.2.3. Akupunktur som behandling

Akupunktur har blivit allt vanligare som behandlingsmetod mot graviditetsrelaterad
ryggsmarta. Idén med akupunktur ar att med hjélp av bestdmda stimuleringspunkter 6ka
energiflodet i kroppen och darmed 6ppna energiflodet i hela kroppen. Detta borde
aktivera det centrala nervsystemet pa ett smartreducerande satt. FOrr ansags graviditet
vara en kontraindikation for akupunktur. Men nya forskningar visar att akupunktur inte
har nagon effekt pd den gravida kvinnan, fostret eller fodseln. Akupunktur skall dock
inte helst ges mer i andra- eller tredjetrimestern. Det anses vara riskabelt att punktera
den lumbala ryggen med tanke pa innervationen pa livmodern och okar saledes risken

for tidig fodsel. ( EIden 2008)

Lund (2006) forskade skillnaden mellan tva olika akupunkturbehandlingar, djupa eller
ytliga innervationer tva ganger i veckan, i fem veckor. Ingen signifikant skillnad kunde
matas mellan grupperna, men bada grupperna visade skillnader i smartintensiteten.
Smartan minskade signifikant pd morgonen (p=0,003) och kvallen (p=0,01). Resultaten
av NHP (frageformular som maétte hélsa i relation till livskvaliteten) pavisade att 55 %
av gravida kvinnorna ansag att smartan minskat, 17 % fann ingen skillnad och 26 %
ansag att smartintensiteten 6kat efter interventionen (p=0,03). Med tanke pa emotionella
reaktioner ansag 64 % att det forbattrats medan 19 % fann den oftrandrad och 17 %

ansag den samre (p=0,0007). (Lund, 2006)

I en annan forskning gjord av Wang (2007) studerades effekten av 6ronakupunktur i
jamforelse med ingen vasentlig behandling. Wang (2007) jamforde tre olika grupper
varav en grupp fick déronakupunktur, en kontrollgrupp som fick akupunktur i diverse
ospecificerade punkter och en kontrollgrupp som inte fick nagon behandling alls.

Behandlingarna gavs under en vecka och métningarna gjordes fére samt direkt och en
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vecka efter interventionen. Dessa tre grupper fick dven muntliga rad for sjalvbehandling
som t.ex. varme, smartmediciner och vila. Alla grupper resulterade i reducerad smarta
(p<0,0001) direkt efter 1 veckas behandling. Kvinnorna som fatt 6ronakupunktur
meddelade dock en signifikant skillnad i smartintensiteten i jamforelse med falska
akupunktur gruppen (p=0,001) och kontrollgruppen (p>0,0001). Mellan de tva
kontrollgrupperna kunde ingen skillnad bevisas. Efter behandlingen var 37 % av
oronakupunkturgruppen, 22 % av falska akupunkturgruppen och 9 % av
kontrollgruppen smartfria. | den funktionella aktiviteten rapporterade alla grupper en

forbéattring (p<0,0001). (Wang, 2007)

En vecka efter behandlingens slut hade 68 % av 6ronakupunkturgruppen reducering i
smartintensiteten i jamforelse med 32 % av falska akupunkturgruppen (p=0,02). Inom
kontrollgruppen utan behandling hade 18 % mindre smarta som gav en signifikant
skillnad till direkt efter behandlingen (p<0,001). Med tanke pa aterstdende smartfria
kvinnor kunde inga av grupperna bevisas ha en signifikant skillnad en vecka efter
behandlingen. (Wang, 2007) Wang (2007) antar att sméartminskningen i kontrollgruppen

berodde pa informationen de fick i sjalvbehandling.

8.2.4 Jamfdrelse av behandlingstyperna

Alla behandlingar har visat sig ha en positiv effekt pasmartlindringen under
graviditeten. Vilken av dessa behandlingar som vore den effektivaste ar dock
fortfarande obesvarad. Tva forskningar har jamfort de olika behandlingsmetoderna

sinsemellan.

Elden (2005) jamfor stabiliserande 6vningar, akupunktur samt standard behandling.
Interventionen pagick i sex veckor. Akupunkturgruppen fick behandling tva ganger i
veckan i 30 minuter. Med tanke pa smartintensiteten kunde akupunktur pavisas vara den
effektivaste behandlingen gentemot de andra. Stabiliseringsbehandlingen, i jamforelse
med akupunkturbehandlingen, pavisade dock ingen storre skillnad i smartintensiteten en
vecka efter behandlingen. Endast en signifikant skillnad kunde mé&tas mellan dessa
grupper, som var smartintensiteten pa kvallen (p=0,0130). D& backensmartan delades i
subgrupperna kunde tre av fyra subgrupper som fick akupunkturbehandling pavisa en

forbattring av smértan i jdmforelse med standardbehandlingen (p<0,0261). Gentemot
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stabiliseringsgruppen kunde en av fyra subgrupper pavisa en Okad forbattring
(p=0,0024). Aven i test gjord av examinator kunde akupunkturbehandlingen pévisas ha
en okad forbattring, gentemot de andra behandlingarna. Med tanke pa resultatet kan
bade stabiliserings- och akupunkturbehandlingen anses vara effektiva gentemot
standardbehandlingen. Dessa behandlingar visar positiva resultat i behandling mot den

graviditetsrelaterade ryggsmartan. (Elden 2005)

| en annan forskning baserad pa samma studie gjord av Elden, (2008) pavisade man att
kvinnorna som fatt akupunktur- och stabiliseringsbehandling var &ven néjdast med
dessa terapiformer gentemot standardbehandlingen. Akupunkturgruppen var dock den
enda gruppen var vissa kvinnor ansag behandling obekvam (p<0,044).
Standardbehandlingens svarigheter var att trana hemma. | jamforelse med de andra
grupperna gav svarigheterna med att trana hemma en signifikant skillnad (p<0,001) och
dartill ansag flera av standardgruppen att behandlingen inte var tillracklig (p<0,014).
(Elden 2008)

| studien gjord av Depledge (2005), jamfordes forutom de tva olika baltena, aven fysisk
traning gentemot anvandning av stodbalte i effekten mot smartan i symfysen. Alla
grupper utforde traningsprogrammet, dartill fick en grupp ett styvt balte och andra
gruppen ett mjukt balte. Traningsprogrammet skulle goras tre ganger om dagen i en

veckas tid. (Depledge 2005)

Forskningen pavisar att alla grupper fick reducering i smartan i symfysen. | den
allméanna smartans minskning syntes en signifikant skillnad i tiden (p=0,000). Den
allménna smartan reducerade med 31,8 % i traningsgruppen, 29,2 % i gruppen med inte
styva béltet och 31,8 % i gruppen med styva béltet. | grupperna som hade storre 6kning
I forbattringen i allménna smaértan, var tréningstiden 17.1-17.11 timmar. Gentemot
gruppen som inte hade sd hog forbattring, var traningstiden 15,17 timmar. (Depledge
2005)

Man kunde dven pavisa en signifikant skillnad i interaktionseffekt i tid och grupp
(p=0,04). | jamforelse mellan grupperna kunde man pavisa en forbattring i det tva
grupperna som tranade flera timmar. | den vérsta smartans reducering kunde man dven

pavisa en signifikant tid effekt (p=0,000) men inte i interaktionseffekten i tid och grupp.
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| trdningsgruppen minskade vérsta smartan 22,6 %, 12,7 % i gruppen med mjuka baltet

och 10,8 % i gruppen med styva baltet. (Depledge 2005)

Deplegde (2005) menar att baltets anvandning som hjalp mot smartlindring i symfysen
inte har nagon effekt pa den fysiska traningen. Béltets mekaniska uppgift ar att stoda
Sl-leden men i detta fall kan Sl-leden redan ha forbattras pa grund av de fysiska
traningsraden. Med tanke pa tidseffekten kunde en mer effektiv
interventionstidsanvandning visa béattre resultat. Utgdende fran detta resultat anses

musklernas sjalvtraning vara mer l6nsamt &n anvéandning av stodbélte i smartlindring av

symfysen. (Depledge 2005)
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9. DISKUSSION OCH KRITISK GRANSKNING

| detta kapitel kommer vi att noggrant kritiskt granska vart arbete, bade metoddelen och
resultatdelen. Metoddiskussionen ar gemensam, medan Johanna Syrén diskuterar kring
fraga ett och Nina Palmu diskuterar fraga tva. Vi koncentrerar oss pa att lyfta fram
arbetets styrkor och brister. Detta for att l&sare och de som i framtiden ar intresserade av
att fordjupa sig i samma amne lattare skall kunna forsta och dra korrekta slutsatser.

9.1. Metoddiskussion

| detta kapitel kommer vi att granska metoden enligt vilken vi har skrivit vart arbete. Vi
valde att gora arbetet i form av en systematisk forskningsoversikt. Detta var det
naturliga valet eftersom det redan fanns forskningar med detta tema. Daremot fanns det
inga klara riktlinjer hur problemet med graviditetsrelaterad ryggsmarta skall hanteras,

och vi ansag att det saledes fanns ett behov av en dversikt.

Som grund for var forskningsoversikt anvande vi oss av Khan et als Undertaking
Systematic Reviews of Research on Effectiveness (2003). Den gav o0ss en bra grund for
genomforandet av detta slutarbete. Aven om vi anség att denna teori lampade sig bast
for den andra av vara forskningsfragor kunde den dven tillampas vél pa den forsta av
fragorna. Teorin fokuserar mycket pa interventioners effektivitet, men stegen och
faserna kan dven anvéandas pa andra omraden. Vi vill ytterligare en gang papeka att

materialet fran Khan et al. (2003) ar fritt Gversatt och modifierat av skribenterna.

Litteratur till vart arbete sokte vi i tre olika omgangar. Vi borjade med att soka i skolan
pa olika databaser och i bibliotekets samling. Denna sokning resulterade i fa fulltext-
artiklar, och vi fortsatte sokningen pa Centralbiblioteket for Halsovetenskap. Sokningen
dar gav oss stor utdelning, och vi fick med oss alla relevanta forskningar i fulltext. Efter
genomlésning kunde vi valja ut de som var mest relevanta for oss. Efter detta
genomfordes ytterligare en sokning med hjélp av Arcadas informatiker. | samband med
detta larde vi oss om anvandningen av bade amnesord och sokord, nagot vi inte hade
anvant oss av vid tidigare sokningar. Vi gjorde saledes alla sokningar igen, nu pa ett
mer andamalsenligt och tidseffektivt satt. Denna sokning gav oss dock inga nya artiklar,
alla relevanta artiklar visade sig vara dubbletter av de artiklar vi redan hade. Darfor
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finns enbart de tva forsta litteratursékningarna beskrivna i metodkapitlet. Vi kan alltsa
konstatera att vara ursprungliga sokningar gav oss goda resultat, men i framtiden skulle

vi absolut skota sokningen pa ett mer effektivt satt.

Kvalitetsgranskningen gjorde vi enligt Khan et als (2003) kriterier for
forskningsartiklar. Vi Oversatte kriterierna, gjorde upp scheman enligt vilka vi
systematiskt kunde ldsa igenom och gradera alla forskningar. Vi avgjorde att artikeln
bor uppfylla minst halften av kvalitetskriterierna for att vara hogkvalitativ. Endast en av
vara artiklar varderades vara lagkvalitativ, men den uteslots dnda inte. Dessutom kan vi
konstatera att trots den laga kvaliteten var detta en experimentell studie, och dessa
placeras hogst i Khan et als (2003) hierarkiska system 6ver studiedesigner. Med denna
hierarki i atanke vid sokningen ville vi garna hitta sd manga experimentella studier som
mojligt. Detta lyckades utomordentligt till fraga tva, nastan alla studier ar av
experimentell eller kvasi-experimentell typ. | frdga ett daremot som behandlade
riskfaktorer férekom ingen jamférelse interventionsgrupp och kontrollgrupp emellan,

och saledes fanns inte annat an observationsstudier att tillga.

Gallande vara urvalskriterier vill vi lyfta fram ett par saker. Ursprungligen tankte vi
inkludera endast artiklar skrivna pa 2000-talet. Till detta finns ett undantag eftersom vi
valde att inkludera en artikel fran 1997. Vi ansag att den hade ett relevant innehall som
stodde vart resultat, vilket vi varderade hogre an publiceringsar. Vid litteratursokningen
pa Centralbiblioteket fann vi tre artiklar som var relevanta, men inte heller dar kunde vi
Oppna dem kostnadsfritt. Vi valde att valja bort dem dven om vi var medvetna om att de
mojligen skulle ha kunnat paverka vart resultat. Vi valde &ven att inte inkludera sma
fallstudier. Med sma menar vi studier som undersokt mindre an fem individer. Vi fann
tvd sadana, men valde att exkludera dem pa grund av dalig generaliserbarhet och

saledes lag kvalitet.
Litteratursokningen vallade inga problem, och vi hittade gott om artiklar. Den

omfattande genomlasningar av bade rubriker och abstrakt var vart allt jobb, detta gav

oss ett bra urval av artiklar att analysera.
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Nar vi ser tillbaka pa arbetet tycker vi att Khan et als (2003) steg var till en stor hjélp for
arbetets alla skeden. Vi medger att vissa delar har varit svarare an andra, men vi har lart
oss av vara misstag. En del av skedena skulle vi genomféra annorlunda, och pa sa satt
spara tid exempelvis genom att gora litteratursokningen pa ett effektivare satt. Arbetet
med kvalitetsgranskningen gick véldigt smidigt och metoden vi anvént for den skulle vi
inte andra pa till kommande arbeten. Detta arbete har gett oss en god grund for att utfora

liknande forskningar igen.

9.2. Diskussion kring riskfaktorerna

Analysen av artiklarna som behandlade riskfaktorer for att drabbas av ryggsmérta under
graviditeten resulterade i ett omfattande resultat. De nio artiklarna presenterade
tillsammans 22 olika riskfaktorer. Dartill lyfts det fram faktorer som bidrar till langvarig
smarta samt ett antal faktorer som inte kan anses paverka risken for att drabbas av
graviditetsrelaterade smartproblem. | och med att man har fatt dessa riskfaktorer listade
har man nu en utmarkt mojlighet att paborja det forbyggande arbetet redan innan
problemen bryter ut. Det ar anda viktigt att inte stirra sig blind pa faktorer som mojligen
kan o6ka risken for att drabbas av smérta framdver. De presenterar enbart en mojlighet
till detta, och med hjalp av promotion av hélsa kan man hjalpa gravida kvinnor att
arbeta emot dessa forutsagbarheter.

Sammanfattningsvis var gruppen som behandlade smartrelaterade riskfaktorer stor och
den statistiska signifikansen for dessa faktorer var i de flesta fall hog. Bade Padua
(2001) och Mohseni-Bandpei (2006) kunde pavisa att tidigare problem med smarta
okade risken for att denna smarta igen skulle bryta ut. Aven smarta under tidigare
graviditet 6kade riskerna avsevart (Mohseni-Bandpei 2006). Ytterligare kunde historia
av ischias (Padua 2001) och historia av smérta hos néra slakting hoja riskerna (Mogren
& Pohjanen 2004) Exakt varfor risken okas ifall modern eller en syster har haft samma
problem utpekas inte. Man kan anta att det &r ett flertal faktorer som kan paverka har.
Hypermobiliteten kan i vissa fall vara den samma hos néarbesldktade kvinnor, dartill kan
allt fran psykisk laggning till kroppens hantering av hormoner vara liknande och saledes

paverka bendgenheten. Gallande all upplevelse av smarta vet man att troskeln alltid &r
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som storst vid forsta tillfallet. Sdledes kan man anta att gravida kvinnor som under
tidigare graviditet haft samma problem &r mer benégna att uppleva samma typ av smarta

igen.

Aven faktorer direkt relaterade till barnet kunde pavisas vara statistiskt signifikanta for
att drabbas av smarta under graviditetstiden. Mohseni-Bandpei (2006) och Mogren &
Pohjanen (2004) presenterar motsagelsefulla resultat gallande huruvida modern
genomgatt tidigare graviditet och forlossning eller inte. | den tidigare forskningen kunde
signifikans inte pavisas, medan man kunde gora det i den senare. Detta kan anses bero
pa att lederna &r I6sare efter att redan en gang varit med om graviditet och férlossning,
och saledes utsatts kroppen for en strre pafrestning vid ytterligare en graviditet. Vidare
kommer man fram till att fostrets fodslovikt och kén paverkar. Mogren och Pohjanen
(2004) kunde pavisa att mammor som ar gravida med tyngre barn ar mer benagna att
drabbas av ryggsmarta. Paduas (2001) undersokning lyfte fram att manligt kon pa
fostret ar en riskfaktor for att drabbas av ryggsmaérta under graviditeten. Att ett tyngre
barn okar risken ar forstaeligt, eftersom detta medfor en storre vikt och séledes storre
pafrestning pA mammans kropp. Daremot finns det ingen forklaring presenterad till
varfor ett foster av manligt kon skulle dka riskerna.

Mammans fysiska kondition &r en viktig grupp néar det kommer till dessa riskfaktorer.
Hér presenteras ett flertal riskfaktorer som statistiskt signifikant okar risken for att
drabbas av ryggsmarta under graviditeten. Bade Gutke (2007) och Mogren & Pohjanen
(2004) kunde i sina forskningar konstatera att hogt BMI 6kar risken for att drabbas av
ryggproblem under graviditeten. | jamforelse mellan kvinnor med normalt BMI och
BMI Over 30 var risken klart hogre for den senare gruppen ndr deras redan utmanade
kropp utsatts for ytterligare pafrestning i och med graviditeten. Vidare bevisas det i
Mogrens (2005) forskning att dven hypermobilitet ytterligare utsatter den gravida
kroppen for pafrestningar och saledes &r en riskfaktor. Dartill har det forskats i huruvida
svaga muskler &r en riskfaktor for att drabbas av ryggproblem under graviditeten. Att ha
svaga muskler som inte fullt orkar bara upp kroppen nar viktuppgangen under en kort
tid kan vara kring 10 kg utpekas absolut vara en riskfaktor. Statistisk signifikans for
svaghet i ryggflexorerna (Gutke 2006 & 2007), svaghet i ryggextensorerna (Gutke
2006), svaghet i hoftflexorerna (Gutke 2006) och svaghet i m. gluteus medius (Bewyer
2009) kunde pavisas.
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Aven nir det galler modern i allmanhet och riskfaktorer som kan lankas till detta har det
presenterats en del motségelsefulla resultat. Detta nar det galler huruvida en &ldre
kvinna eller en yngre kvinna har storre risk att drabbas av de graviditetsrelaterade
ryggproblemen. Gutke (2007) presenterar i sin forskning resultatet att den aldre kvinnan
har en storre risk, medan Mohseni-Bandpei (2006) har kommit fram till att yngre
kvinnor har storre risk att drabbas. | den senare av dessa tva ar den statistiska
signifikansen inte pavisbar, men detta innebar nddvandigtvis inte att pastaendet ar osant.
Risken kan saledes anses finnas for bada dessa aldersgrupper, medan det centrala i
slutdndan troligen blir huruvida det férekommer manga andra riskfaktorer som kan leda
till ryggproblem under graviditetstiden. Vidare ar ocksa levnadsvanor en faktor som
paverkar, och Padua (2001) kunde pavisa att tobaksrokning okar risken. Aven en
historia av amenorré &r en riskfaktor, skriver Mogren & Pohjanen i sin forskning fran
2004. Anledningar till varfor dessa tva senaste faktorer okar risken for att drabbas av
smartproblem under graviditetstiden presenteras inte sa det finns saledes kvar att

spekulera i och vidare undersoka.

Utover de riskfaktorer som ovan har presenterats finns ocksa en grupp med 6vriga
riskfaktorer som inte riktigt passar in i nadgon annan grupp. Dessa ar av lite olika
karaktar. Den forsta riskfaktorn ar att modern bor i stadsmiljo och den presenteras av
Mohseni-Bandpei (2006). Bostadsort paverkar alltsd och kvinnorna som bodde pa
landet hade en statistiskt signifikant mindre risk att drabbas av ryggproblemen. | detta
fall man anta att detta till viss del kunde bero pa den fysiska konditionen, ifall de
undersokta kvinnorna som bor i landsmiljo &r i battre form. Man skall dock komma ihag
att Mohseni-Bandpei utférde sin undersokning i Iran. Séaledes ar jag inte saker pa
huruvida detta resultat kan tillampas pa finlandska férhallanden. Det hor for manga idag
till livsstilen att trana regelbundet, och jag tror inte att man kan dra den slutsatsen att
kvinnor pa landet automatiskt alltid skulle vara i béattre form. Vidare konstaterar dven
Mohseni-Bandpei (2006) att tungt arbete i hemmet &ar en riskfaktor. Kvinnor som hade
uppgett att de inte fick nagon hjalp i hemmet hade oftare ryggsmarta. Denna riskfaktor
ar helt forstaelig, speciellt om man tanker att kvinnan utfor kravande hemarbeten och
tunga lyft mot graviditetens slut nar kroppen redan &r utsatt for en stor pafrestning.
Slutligen pavisas det att dven psykiska faktorer har en del i detta. Statistisk signifikans
finns for att missnéje med sin allmankondition (Mohseni-Bandpei 2006) och missnéje

med sitt jobb (Gutke 2007) ar faktorer som okar riskerna for att drabbas av problem
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under graviditeten. I detta fall kan man ju spekulera i huruvida sinnesstdmningar som

dessa &ven gor kvinnan mer mottaglig for en intensivare upplevelse av smérta.

Vidare presenterar ocksa ett par forskare riskfaktorer for att drabbas av en
graviditetsrelaterad sméarta som efter graviditeten inte gar 6ver som forvantat. Delvis ar
dessa faktorer samma som de tidigare presenterade, de ar alla relaterade till smértans
natur och mammans fysiska kondition. Kombinerad smaérta, speciellt redan i
graviditetsvecka 12 — 18, &r en stark riskfaktor for att drabbas av denna typ av smarta
(Gutke 2007). Sa ar dven en kontinuerlig smarta under graviditetstiden och en smarta
som uppstatt i ett tidigt skede under graviditeten. (Mogren 2005) Vidare finns det tva
statistiskt signifikanta faktorer géllande mammans fysiska kondition. Dessa ar dven har
hypermobilitet och hogt BMI (Mogren 2005). Hogt BMI pavisades vara en riskfaktor
bade om det var hogt under graviditet, efter forlossning och till viss del aven ett halvt ar
efter forlossningen.

Slutligen har det dven presenterats faktorer som inte anses utgora en risk for att drabbas
av nagra problem med smarta under graviditeten. Nar man har undersokt dessa faktorer
har resultatet blivit lag-signifikant, och darfor kunde man inte presentera dem som
riskfaktorer. Enligt resultaten fran Paduas (2001) forskning ror det sig om viktokning
under graviditeten, mattligt alkoholbruk och huruvida kvinnan ar hemmafru eller
jobbar. Mogren och Pohjanen (2004) kunde i sin forskning konstatera att tidigare

anvéandning av p-piller och oregelbundet moénster av menstruationer inte ar riskfaktorer.

Saledes ror det sig om ett ganska stort antal riskfaktorer for att drabbas eller inte
drabbas av graviditetsrelaterad ryggsmarta. Nedan sammanstéller jag alla i en tabell for
att ge en battre dversikt 6ver samtliga faktorer. | tabell atta presenteras riskfaktorerna
enligt samma indelning som ovan. Vidare presenteras riskfaktorer for kvarhallande

smarta och icke-riskfaktorer i tabell nio.
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Tabell 8. Sammanfattning éver riskfaktorer

) ] Mammans .
Relaterade till | Relaterade Mamman i _ Ovriga
) fysiska ]
smarta till barnet allméanhet - riskfaktorer
kondition
Tidigare Mamman Bostadsomrade
) Forsta barnet Hogt BMI
Smérta gammal (stad)
Smarta vid Mamman anser
tidigare 2a, 3e... barnet | Mamman ung | Hypermobilitet | sig vara allméant
graviditet sjuk
Mamman
) Fostrets kon ) Svaga ) o
Ischias ) Rokning missnojd i sitt
(pojke) ryggflexorer
arbete
Samma ) Mamman far
Fostrets vikt ) Svaga ) )
problem hos Amenorré ingen hjélp
. (h6g) ryggextensorer
familjemedlem hemma
Svaga
hoftflexorer
Svaghet i m.
gluteus medius

Tabell 9. Sammanfattning av riskfaktorer for kvarhallande ryggsmarta och icke-riskfaktorer

Kvarhallande smarta

Icke-riskfaktorer

Kombinerad smarta i

graviditetsvecka 12 - 18

Mattligt alkoholbruk

Smarta som uppkommit

tidigt i graviditeten

Viktékning under

graviditeten

Kontinuerlig smérta under

graviditetstiden

Arbetande eller hemmafru

Hogt BMI

Tidigare anvandning av p-

piller

Hypermobilitet

Historia av oregelbundna

menstruationer
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| borjan av processen med att skriva detta arbete hade vi en ganska stor mangd artiklar
som vi till en borjan hade tankt skulle anvandas till denna fraga. Vid noggrannare
genomlasningar visade det sig dock att de inte var lampliga for detta tema. Vara forsok
att hitta flera som kunde lampa sig for denna frdga gav ingen utdelning, och darmed

stannade antalet anvanda artiklar ocksa pa nio.

Denna tillganglighet pavisar att just riskfaktorerna ar inte valdigt mycket undersokta.
Jag tror att forskare ofta har fokuserat pa andra undersokningsomraden medan
riskfaktorerna kort har presenterats i inledning. Det ar givetvis inget fel i detta, men
med denna synvinkel utesluter man ganska langt mojligheterna till férebyggande arbete
nar man framst fokuserar pa behandling. Huruvida fler tillgangliga forskningar hade
andrat pa resultatet ar givetvis svart att saga. De anvanda forskningarna hade grundligt
undersokt ett stort antal riskfaktorer och dverlappade varandra till viss del. Mojligheten
finns alltsa att fler artiklar inte hade tillfort mycket nytt till resultatet, men de kanske
kunde ha klargjort de motségelsefulla resultat som funnits. A andra sidan ar de till viss
del motsagelsefulla resultaten ett bevis pa att detta inte ar ett helt lattforstaeligt omrade.
Man kan inte ta en riskfaktor och darmed vara saker pa att den kvinna som innehar just
den absolut kommer att drabbas av ryggproblem under graviditeten. Sakerligen kan en
kvinna som enbart innehar en riskfaktor drabbas av problematiken, medan en som

innehar ett flertal ar fullstandigt symptomfri. Den personliga variansen &r stor.

Som redan konstaterats 16ns det inte att stirra sig blind pa det stora antalet riskfaktorer
som har presenterats. | stallet anser jag att vi skall fokusera starkt pa det forebyggande
arbetet, detta pa flera nivaer. De gravida kvinnorna ar forstas de som har ett stort jobb
framfor sig, men dven fysioterapeuter och andra som jobbar inom halsovarden bér ha
detta i bakhuvudet for att kunna hantera problemet pa basta méjliga satt. Nar man borjar
granska de olika riskfaktorerna kan man genast skilja at en grupp som mycket val gar att
motarbeta samt en grupp som den blivande mamman inte har nagon kontroll 6ver. Fran
en fysioterapeutisk synvinkel ar givetvis gruppen med faktorer relaterade till mammans
fysiska kondition ett naturligt stalle att borja pa. Alla faktorer har ar sadana som man

kan motverka mer eller mindre. Overvikten bor hos den blivande mamman héllas borta i
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sa stor utstrackning som mojligt, bl. a genom fysisk traning. Dartill kan svaghet i de
specifika muskelgrupperna férebyggas genom dndamalsenliga dvningar och ett annars
aktivt fysiskt liv. Hypermobiliteten kan man minska genom stabiliserande dvningar.

Fysisk traning for gravida kvinnor behandlas narmare i fraga tva i detta arbete.

Vidare ar dven de psykiska faktorerna sadana som den blivande mamman med stéd kan
motarbeta for att hon skall kunna genomga en harmonisk graviditetstid. Utover
familjens och Gvriga narstaendes stod bor dven de professionellas stod lyftas fram har.
Aven om fysioterapeuters framsta uppgift vanligen &r att jobba med den fysiska delen
skall man inte gldmma bort att se klienten som en helhet vars alla delar man bor lagga
fokus pd. Vidare ar faktorer sassom exempelvis generna ar givetvis inget som mamman
har majlighet att paverka. Daremot, om den blivande mamman vet att sléktingar har haft
problem med smarta under graviditeten, kan hon fokusera speciellt pa att halla sig i gott
skick och leva ett hdlsosamt och sunt liv.

Sammanfattningsvis ger detta oss en god grund for det valdigt viktiga forebyggande
arbetet. Vid detta borde det laggas ett storre fokus, allt ifran att ta med det i
hogskolornas scheman vid utbildning av rehabiliterings- och hélsovardspersonal till att
diskutera det ute pa modraradgivningarna. Det &r viktigt att ge de blivande mammorna
det stod och de handlingsscheman som de sa vél behdver. Lyckas vi professionella i
samarbete med de blivande mddrarna med detta kan vi minska lidandet och kvinnorna
kan genomga valbalanserade graviditeter. Pa detta satt kan man minska de siffror som
talar sa starkt emot oss och vanda fokus fran behandling till forebyggande. Detta
kommer i framtiden att vara en enorm utmaning inte bara inom mdédraomsorgen, utom

inom hela sjukvardssystemet.

81



9.3. Diskussion kring fysioterapeutiska metoder

Som bevisat finns det manga studier som pavisar att olika behandlingar kan ha god

effekt pa den graviditetsrelaterade smartan.

De forskningar som undersokte anvandningen av stodbélte som en metod for att minska
den graviditetsrelaterade ryggsmartan, visade ha effektiva resultat. | tre av forskningar
kan man se bade en reducering av smartan, samt béaltets goda paverkan pa den dagliga
aktiviteten. (Carr 2002, Mens 2005, Kalus 2007) | forskningarna kommer det till
exempel fram att husarbete och gangen lattas med hjalp av baltet.(Carr 2002, Kalus
2007) Detta har givetvis en stor effekt for livskvaliteten hos den gravida kvinnan. Mens
(2005) konstaterar i sin forskning dessutom att den hdga positionen av béltet, som
stoder magmusklerna, hade battre effekt pa speciellt aktivitetsgraden, an den laga
positionen. | bade Carr och Kalus forskningar har man anvént sig av breda balten, som
jag som lasare tolkar till hogre position och stod for abdomen. Utgdende fran Carrs
(2002) forskning kan man dessutom fundera om ett balte som delar upp tyngden pa ett
storre omrade har annu béttre effekt. | Depledges (2005) forskning om baltets paverkan
pa smartan i symfysen ar det svart att veta om reducering berott pa dvningarna eller
baltet. Det framkommer att det mjuka béltet, som &r bredare, har en aning battre effekt

an det styva smala béltet. Detta anser jag dven stdda Mens resultat.

Langden pa anvandningen av béltet varierade mycket under interventionerna och kunde
anvandas hela dagen, da man ar vaken, till endast 2 timmar per dag. Ingen av
forskningarna gar mera in pa det omradet. Man kan dra slutsatsen att &ven tva timmar

per dag borde récka till en forbattring.

Vad som kommer fram &ven som positiva sidor i baltets anvéndning &r enkelheten.
Vardpersonalen samt de gravida kvinnorna ansag att anvandningen &r latt att lara sig
och det tar inte sa lang tid. (Carr 2002) Dock kunde man dven bevisa olika grader av
obekvamligheter i anvandningen av béltet. (Carr 2002, Depledge 2005) Pa grund av
antalet olika balten samt oftast &ven olika storlekar, kunde man tro att alla hittar ett
relativt bekvamt bélte. Forskningarna stoder tanken att kvinnorna kan tanka sig sma
obekvémligheter for att uppleva nyttan av baltet. (Carr 2002, Depledge 2005) Detta
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speciellt om det bade kan fa henne att fortsatta med de flesta dagliga aktiviteterna och

minska pa smartan.

Alla de sju olika forskningarna dar det ingar fysisk traning i interventionen, visar ett
gott resultat i smartreduceringen pa den graviditetsrelaterade ryggsmartan. | de flesta
mattes smartintensiteten pa VAS-skalan. Enligt den kan man pasta att fysisk traning ar
en bra behandling mot ryggsmarta under graviditeten. Smartintensiteten minskade i alla

grupper som var med om fysisk traning i sin intervention.

Vissa av forskningarna matte dvenden fysiska traningens effekt pade dagliga
aktiviteterna. | detta fall visade bade Shim (2005), Moerkved (2006), Elden (2005,
2008) och Nilsson-Wikmar (2003) att den fysiska traningen hade en bra effekt pa
reduceringen av smartan. Darmed steg aven funktionen hos de gravida kvinnorna. Den
fysiska traningen &r viktigt for att kvinnorna skall kunna leva ett normalt liv.

Smartreduceringen gjorde att kvinnorna upplevde battre funktionsférmaga.

Det ar svart att fa ett entydigt svar pa hurdan fysisk traning som vore bast. Pa grund av
sju resultat i forskningar om fysisk traning och behandling blir det dven sju olika satt att
bygga upp ett traningsprogram. | och med detta &r det svart att jamfora de olika
interventionerna med varandra och darmed bestdmma den bésta typen av fysisk

traning.

Ovningarna varierar mellan interventionerna men évningarnas dndamal i forskningarna
ar den samma - att minska smartan hos den gravida kvinnan. Utgdende fran
forskningarna anser jag att 6vningarna under den fysiska traningen kan delas upp i tre
olika typer; stabiliserande 6vningar, starkande 6vningar samt mobiliserande och
tanjande Ovningar. Malet med Ovningarna dr att uppratthalla det normala
rorelsemonstret. | forskningarna anvéands oftast dvningar for att forstarka och mobilisera
dvre kroppen samt dka balstabiliteten. Detta for att behalla den ratta tyngdfordelning pa
ryggen och backenet. Musklerna som ofta ingar i programmet ar transversus abdominas,
gluteusmusklerna, de paravertebrala ryggmusklerna samt hoftens adduktorer och
abduktor. De specifika “backenbottensmuskluaturknipningarna” anvinds for

backenldsning.
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De finns tva typer av program; de som koncentrerar sig pa mer specifika 6vningar samt
de som tar med helheten med uppvarmning (aerobisk tréning), 6vningar och
avslappning och/eller stretching. Oftast ges de specifika 6vningarna som hemprogram

medan de som innehaller uppvarmning och avslappning fungerar som grupptraning.

Shim (2005), Depledge (2005) och Elden (2005, 2008) har anvéant sig av
hemtraningsprogram. Med tanke pa 6vningarna i hemprogrammet, kan man i éverlag se
att évningarna varit enkla och oftast innehallit specifika stabiliserande Gvningar for
balmuskulaturen. Dartill har man oftast tillsatt mobiliserande Gvningar.

Hemtraningsprogrammet har oftast varit kort och utforts dagligen eller till och med flera

ganger under dagen.

Moerkved (2006), Garshasbi (2004) och Granath (2006) har anvant sig av grupptraning.
Overlag har de fysiska traningspassen borjat med uppvarmning som efterféljts med en
aerobisk del. Darefter har man fokuserat sig pa muskelstarkning med tanke pa
hallningen och balstabiliteten. Traningstiden har oftast varit en gang i veckan i 60

minuter.

Granath (2006) har dartill forskat skillnaden pa vattentraning i jamforelse med
landtraning. Det uppkommer inga exakta forklaringar 6ver vilka dvningar de anvént sig
av men malet var de samma. Granaths (2006) forskning visar att vattentraningen vore

gynnsammare och battre an landtréning.

Nilsson-Wikmar (2003) har i sin jamforelse anvant sig av fysisk traning i hemmet samt
fysisk traning i konditionssal. Det kunde dock inte bevisas nagon signifikant skillnad
mellan dessa grupper. Detta skulle pavisa att skillnaden inte &r sa stor mellan de olika
fysiska tréningsformerna. Som lasare anser jag dock att skillnaden i samplens
traningstider ar sa stort att man kan ifragasatta detta svar. Dartill har Elden (2005,
2008) anvant hemprogram samt individuella traningsganger med fysioterapeut. Hur

Kashanian (2009) gjort i sin forskning forblir oklart.

Att jamfora vilken av dessa fysiska traningsformer som vore den gynnsammaste &r
omgjligt. Oftast beror de aven pa individen, hurdan fysisk traning hon vill ha och vilket
som passar henne bast. Om man jdmfér hemtraningsprogrammet med

grupptraningsprogrammet sa ger antagligen grupptraningen béttre resultat. Det &r inte
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latt att motivera en kvinna att trana hemma. Man kan aven anta att gruppdeltagaren far
ett stod av de andra deltagarna och detta medfoér en hdgre motivation. Detta pavisas
aven i Eldens (2008) forskning som bevisar att endast den gruppen som fick
hemtraningsprogram ansag det vara besvarligt att utfora hemprogrammet samt att
interventionen inte var tillrackligt som ensam behandling. De finns dock sakert kvinnor
som foredrar att trana ensam hemma. Da kan kvinnan sjalv vélja nar hon vill trana. Att
ha en fysioterapeut som hjalp vid den fysiska traningen, antar jag att ger mycket mer an
hemtraning samt grupptraning. Detta medfoér en individuell plan samt individuella

behandlingar, fast malet och traningsformatet ar densamma.

Vilken tid man skall borja trdna under graviditeten kommer inte fram i forskningarna.
Pagrund av att ryggsmartan kan komma under hela graviditeten varierar tiden for
paborjan mellan graviditetsvecka 12-38. Oftast slutar dock interventionen senast i vecka
39.

Det som jag anser som en stor brist i de flesta forskningar, som behandlar fysisk traning,
ar saknaden eller den daliga informationen om hur mycket deltagarna egentligen tranat.
Garshasbi (2004) och Nilsson-Wikmar (2003) tar fram hur manga timmar eller ganger i
medeltal kvinnorna varit och tranat, men de har inte undersokt skillnaderna. Skillnader
var i varsta fall 4-51 ganger. (Nilsson-Wikmar 2003) Granath (2006) satter en tydlig
grans pad bortfall av timmar och darmed en exkludering i forskningen. |
hemtraningsprogrammen kan det vara svarare att mata gangerna deltagarna tranat samt
tiden de satt ut pa den. Depledge (2005) har dock l6st problemet med att skriva ner
gangerna och tiden man tranat i en loggbok. Pa detta satt skulle man fa fram battre och
mer sannolika resultat. Detta pavisas dven i Depledges (2005) resultat da han jamfor
anvand tréningstid i jamforelse med forbattringen. Han kommer fram till att den
gruppen som anvant mest tid pa dvningarna hade battre smartreducering. Detta kan
dock ha varit enklare pa grund av en veckas interventionstid gentemot 12 veckors. |
slutdndan skulle detta dock bevisa mera preciserade resultat. En annan brist i de flesta
forskningarna var att anvandningen av andra behandlingar under interventionstiden inte
framkom. Enda relevanta resultatet, med tanke pa denna fraga, var att Elden (2005,

2008) forbjod andra behandlingar under interventionen.
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Depledges (2005) forskning pavisar aven att en veckas fysisk traning kan ge en
forbattring till skillnad fran Shim (2005), vars forskning visar att inga skillnader kunde
ses efter 6 veckor men daremot 12 veckor efter interventionens borjan. Skillnader beror
da antagligen pa ganger kvinnorna tranat under dagen samt dagar i veckan. | detta fall
kunde man dra slutsatsen att desto fler ganger man trénar desto béattre resultat i
smartreducering, samt desto oftare fysiska trdningen sker desto snabbare syns

resultaten.

Den fysiska traningens effekt pa lordoskillnader forblir fortfarande oklart. De
tva forskningar som undersokt sambandet, visar olika resultat(Garshasbi, 2004,
Kashanian, 2009). Detta kan vara en slump eller sa kan det vara att det inte har nagon
skillnad. Men det som jag anser vara sakert &r att skillnaden i kroppstyngdens
forflyttning, orsakar en olik belastning pd kroppen an annars, och darmed uppstar
smarta. Nilsson-Wikmars (2003) forskning pavisar dven detta, man kan se en stor
skillnad pa smartreduceringen 12 manader efter graviditeten i jamforelse med under
graviditeten. Skillnaderna ar antagligen individuella och en viss kroppsform, ryggrad

samt backen ar mer belagda att férandra och orsaka smaérta under graviditeten.

Idén med akupunktur ar att med hjalp av bestdmda stimuleringspunkter 6ka energiflodet
i kroppen och darmed 6ppna energiflodet i hela kroppen. De forskningar som anvént

akupunktur som behandlingsform har visat goda resultat.

Bade Elden (2005) och Wang (2007) jamforde akupunktur med annan behandling. |
dessa fall anvander Elden (2005) sig av vanlig akupunktur medan Wang (2007) av
oronakupunktur. | bada fallen kan man se en forbattring i smartan efter interventionen.
Lund (2006) jamfor istallet tva olika typer av akupunktur. Hon kommer fram till att den
intramuskuldra metoden hade en aning béttre resultat pa smartreduceringen. | bada
grupperna hade anda smartan minskat och darmed kan man pasta att bada typerna av

akupunktur har en god effekt.

Man har dven matt de emotionella férandringarna i och med akupunkturbehandlingen.
Detta pavisade att stressen och oron minskade efter behandlingen. Under graviditeten

kan kvinnan ofta bli stressad och orolig, darfér vore det &ven bra att ha en behandling
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som &ven reducerar dessa faktorer. Detta har dock inte métts i andra behandlingar,

darfor vet man inte inverkan av andra behandlingar pa den emotionella aspekten.

Ingen av forskningarna tar fram akupunkturens inverkan pa dagliga livet och
funktionsnedsattningarna. Detta kan delvis bero pa att akupunktur &r riktat direkt mot
smartan och delvis beror funktionsnedséttningarna pa smartan. Detta kan paverka
Wangs (2007) resultat pa langtidsinverkan. Han menar att da smartans reducering inte
mera var signifikant en vecka efter behandlingen kan man inte pavisa

langtidsinverkan.

Akupunktur &r ifragasatt eftersom det finns olika resultat om den vetenskapliga verkan.
Ofta antar man att det ar placebo effekt da det inte gar att pavisa vad som egentligen ar
mekanismen i akupunktur. Jag anser att Wang (2007) gor en bra forskning, som
exkluderar detta problem, genom att inkludera en falsk akupunkturgrupp som
kontrollgrupp, samt en kontrollgrupp med endast informationsbehandling. Man kan

dock fundera ifall forskningen visar ett battre resultat an det egentligen ér.

Med tanke pa enkelheten och tidseffektivitet, &r akupunktur inte sa tidskravande och ett
latt satt att behandla den graviditetsrelaterade ryggsmartan. | synnerhet
éronakupunkturen, eftersom klienten inte maste kla av sig. Har kan man dock papeka att
akupunktur ar en behandlingsform som endast specialutbildade fysioterapeuter far

utfora.

For att jamfora vilken av alla behandlingar som vore béast, anser jag att man maste
fundera pa tillgangligheten och nyttan, gentemot arbetet, fran bade maodrarads- och de
gravida kvinnors aspekt. Graviditetsrelaterad ryggsmarta behandlas bast med hjélp av

stodbalte, fysisk traning och akupunktur.

Akupunktur har bevisats vara den snabbaste och effektivaste behandlingen mot
reduceringen av sméartan men tillgangligheten &r inte den basta. Tillgdngligheten &r
dock inte sa stor, speciellt da man talar om vad staten har att erbjuda Darfor anser jag att
man borde fundera pa grundutbildningen i fysioterapi och kanske infora akupunktur i
den. Detta kunde vara svaret som kunde ge en stor hjdlp med tanke pa smarta och

smartintensiteten. VVore inte naturliga metoder for behandling av smértan i forsta hand
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battre an mediciner? Akupunkturens langtidsinverkan har dock inte kunnat bevisas
vilket gor behandlingsmetoden samre med tanke pa framtida besvar.

Den fysiska traningen, anser jag, vara en form av behandling som &dven reducerar
smartan relativt snabbt. Svarigheten blir bara att veta vilken av traningsformerna som &r
den basta. Alla har egna asikter och darmed kan det fragas vad kvinnan énskar och
utgaende fran det ordna en av de effektiva behandlingsmetoderna. Den fysiska
traningen ar dven i forebyggande syftet det som borde poangteras mest. Aven med tanke
pa fortsatta graviditeter ar muskelstodet den mest effektiva av behandlingarna. Externa
stod ar aldrig lika bra och ihallande som det stod musklerna ger. Baltet ar dock den
enklaste och lattaste formen av behandling, med tanke pa bade vardarna och de gravida
kvinnorna. Det breda sortimentet gor det mojligt for kvinnor i olika storlek att hitta ett

passande bélte.

Det som é&r viktigt att komma ihag att vi alla ar olika och att alla kan fa hjélp av olika
behandlingar. Jag anser att alla borde fa veta vad som finns att valja mellan och darefter
far kvinnan sjalv bestamma vad hon vill och vilken behandlig hon sjalv fordrar, efter att
hon fatt information om de effektiva behandlingarna. Dartill kan man informera vilka
behandlingar staten star for och vilka hon maste bekosta sjalv. | detta fall anser jag, att
kvinnan sjalv vet graden av ryggsmartan och vad hon ar fardig att gora for att minska pa
den. Behandlingar finns att valja mellan och darmed kan man préva ut den som passar

bast for en sjalv.
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10. SLUTSATSER

Graviditetsrelaterad ryggsmarta har bevisats vara att problem i vart samhalle. Det finns
mycket forskningar att tillga inom detta omrade. Det finns anda ingen Kklar struktur pa
hur man skall ga till vaga med att finna en I6sning pa detta problem. Darfor valde vi att

fordjupa oss i riskfaktorer och behandlingsmetoder.

Vi har kunnat pavisa en lang rad riskfaktorer for att drabbas av graviditetsrelaterad
ryggsmarta. Vi vill garna lyfta fram att man mer kunde se dessa som faktorer som okar
ben&genheten an absoluta bestammelser for framtida problem. Dessa riskfaktorer hor
starkt ihop med det viktiga forebyggande arbetet. Nar man kanner till riskerna har man

goda mojligheter att forebygga ryggproblemen under graviditeten.

Av de behandlingar som finns kan man ténka sig fysisk trdning som den mest
langsiktiga I6sningen. Detta kan dven forebygga problem framover. Det ar bevisat att
akupunktur ar en effektiv metod for snabb reducering av smarta. En annan metod vi
garna vill lyfta fram &r anvandning av stodbélte. Denna ar véldigt enkel samtidigt som

den é&r effektiv.
| detta arbete har vi sammanstallt den fakta som redan finns géllande riskfaktorer for

och behandling av graviditetsrelaterad ryggsmaérta. Vi hoppas att vi i och med detta har

tydliggjort mojligheten att vidare fordjupa sig i det férebyggande arbetet.
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Pain. 12,18 och tre manader | provokationstest samt isometriska uthallighet | graviditeten var
efter forlossningen. historien av smaértbilden. | mattes med en svaghet i
Att utvardera modifierad version av | ryggflexorerna, hog
potentiella McQuades test, alder, kombinerad
forutsagbarheter for extensorerna med smarta under tidigare
bécken- och Biering-Sorensens test. | graviditeter och
kombinerad smérta. Hoftmusklernas mattes | otillfredsstallelse i
med dynamometer. arbetslivet.
VAS-skalan for att
madta smartintensiteten.
Gutke, Hog 308 gravida kvinnor | Ingen Att undersoka De gravida kvinnorna Modifierad version av | Studiens huvudfynd
2006 8/10* randomisering associationen mellan delades in i fyra grupper; | Ljungqvists Testpack | var att kvinnor med
Associaion | Prospektiv muskelfunktion och ingen LBP, LBP, PGP, for assessing back- PGP, LBP och
between kohort- olika typer av kombinerad LBP och and neck dysfunction kombinerad smérta
muscle studie ryggsmarta under PGP. I dessa grupper for att analysera hade lagre
function graviditeten. méttes ryggflexorernas gangen. muskelstyrka i balen
and low styrka, hoftmusklernas Ryggflexorernas och hoftens
back pain in styrka. Dértill isometriska uthallighet | extensorer. Dartill
relation to analyserades man mattes med en var deras
preghancy gangen. Dartill mattes modifierad version av | ganghastighet lagre.

dven ryggextensorernas
kraft tre manader efter
forlossningen.

McQuades test,
extensorerna med
Biering-Sorensens test.
Hoftmusklernas mattes
med dynamometer.
VAS-skalan for att
mata smartintensiteten.

Resultaten uppges
galla bade i tidig
graviditet och efter
graviditeten.
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Kalus, Hog 94 gravida kvinnor | Computer- Att vardera huruvida | Grupp 1 anvéande VAS-skala, Likert Efter tre veckors

2007 5/9* med lumbal- generated stodbéltet  BellyBra | BellyBra och grupp 2 som utvarderar smarta | anvandning kunde

Managing RCT eller/och numbered, sealed | minskar ryggsmartan | anvande Tubigrip i 7 olika dagliga man inte méta ndgon

back pain in béackensmarta. opaque hos gravida kvinnor | (placebo). Efter 3 fysiska aktiviteter, Ett | signifikant skillnad i

pregnancy grupp 1 (n=46) envelopes. med ryggproblem. veckors anvéndning frageformular SLWS smérta mellan

using a grupp 2 (n=48) mattes skillnaderna. som méter grupperna (p=0,61).

support tillfredstéllelsen av Interventionsgruppens

garment baltet. smérta i sovande
(p=0,007), géende
(p=0,001) och att
stiga upp fran sittande
(p=0,002) minskade
signifikant i
jamforelse med
kontrollgruppen

Kashanian, | Lag 30 gravida kvinnor | Gruppindelningen | Att evaluera effekten En timmes ledd tréning Roland-Morris Lordosen forstorades

2009 4/9* grupp 1 (n=15) ségs vara traning har pa med uppvarmning, frageformuldr samt | bada grupperna,

The effect RCT grupp 2 (n=15) randomiserad. ryggsmarta hos huvudtraning matning av lordosen. nagot mer i

of exercise Det framkommer | gravida kvinnor. innehallandes sju olika kontrollgruppen

on back dock inte hur. rorelser for de storsta (p=0,001).

pain and (Bidrar till den muskelgrupperna, Ryggsmartans

lordosis in laga kvaliteten) avslappning och intensitet 6kade i

pregnant stretching. Dérefter kontrollgruppen

women. hemtréning, 30 min, (p=0,035) och

3ggr per vecka i atta
veckor.

minskade i
interventionsgruppen
(p=0,001).
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Lund, Hog 47 gravida kvinnor | Stangda kuvert Att evaluera effekten Tio 30 minuters Matningarna gjordes 5 | Ett individuellt
2005 7/9* med backensmérta | valdes utav en av tva olika akupunkturbehandlingar | dagar fore akupunkturprogram
Decrease of | Randomized | grupp 1 (n=22) person som inte | akupunturbehandlingar. | gavs 2 ggr i veckan. interventionen borjan | kan ses som en
pregnant controlled grupp 2 (n=25) hade nagot med Nélarna sattes antingen samt 5 dagar efter behandlingsmetod
women’s single blind forskningen att subkutant eller interventionen i mot
pelvic pain study gora. intramuskulart till forskningen anvéndes | graviditetsrelaterad
after kanslan av domning VAS-skala for att béackensmarta.
acupuncture. framkom. mata smarta.

Nottingham Health

Profile (NHP) for att

méta hélsofakorer

sdsom smarta,

emotionella reaktioner

och energiforlust samt

4p-test.
Mens, 2005 | Hog 25 icke-gravida Ingen Att undersoka baltets Vibrationsforandringar Som matinstrument Béackenbalte minskar
The 5/6* kvinnor med randomisering mekaniska effekter péa med eller utan bélte anvandes Doppler Sl-ledens rérlighet
mechanical | Cross- bé&ckensmarta hos gravida kvinnor mattes pa kvinnor i imaging of vibrations. | signifikant
effect of a sectional med béckensmarta. magliggande lage. Baltet placerades just | (p<0,001).
pelvic belt study under ant. sup. iliaca
in patient leden och symfysen.
with Dartill utfordes
pregnancy — ASLR.
related

pelvic pain.
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Mogren, Hog 464 av de Ingen Att undersoka I Mogren & Pohjanens Frageformular 43,1 % rapporterar
2005 5/6* ursprungliga 891 randomisering. | paverkande faktorer tidigare forskning (2004) | innehallandes 39 kvarhallande smarta
BMI, pain Cross- (Mogren & och prevalens av hade man fragat 891 fragor om sin hélsa sex manader efter
and hyper- sectional Pohjanen 2004) ihdllande ryggsmarta | gravida kvinnor om de och livssituation efter | férlossningen.
mobility are | study hos kvinnor sex upplevde ryggsmarta forlossningen. VAS- Speciellt hos kvinnor
determinants manader efter under graviditeten. De skala. som fatt smartan

of long-term graviditeten. Detta hos | 639 som uppgett att de tidigare, har hogre
outcome for kvinnor som under hade problem fick ett alder, har hogre BMI,
women with graviditeten haft uppfaljningsfrageformular har hdgre upplevd
low back ryggsmarta. gallande kvarhéllande smaértintensitet samt
pain and smarta. Av dessa svarade de som har

pelvis pain 464 kvinnor. ledrorlighet.

during

pregnancy

Mogren & Hog 891 gravida kvinnor | Ingen Att utreda prevalensen | Kvinnorna skulle efter Frageformular Prevalensen av
Pohjanen 4/6* randomisering. | och riskfaktorerna for | forlossningen svara pa innehéllandes 80 lumbal och

2004 Cross- att drabbas av lumbal- | fragor géallande fragor om ryggsmaérta under
Low Back sectional och béckensmarta graviditetstiden och graviditetstiden. graviditeten var 87,8
Pain and study under graviditeten. ryggsmarta. VAS-skalan %, prevalensen av
Pelvic Pain framre backensmérta
During var 71,8%.
Pregnancy Undersokningen
Prevalence pavisade att kvinnor
and Risk som tidigare varit
Factors. gravida, dverviktiga

eller hypermobila
hade storre risk for
ryggsmarta.
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Mohseni- Hog 1100 gravida Ingen Att bestdmma 1100 slumpmassigt Strukturerat Undersokningen
Bandpei, 4/6* kvinnor randomisering prevalensen och utvalda kvinnor inbjéds frageformular gallande | pavisade att stdende
2006 Cross- riskfaktorerna for att deltaien bakgrundsfakta samt lange provocerade
Does group | sectional att drabbas av undersokning gallande ryggsmartans karaktédr, | ryggsmartai 76,3%
training study ryggsmarta under graviditetsrelaterad VAS-skala, Oswertry av fallen. Vila lattade
during graviditeten. ryggsmarta. Low Back disability pa smartan i 87,7%
preghancy Undersokningen baserade | questionnaire. av fallen. Kvinnorna
prevent sig pa frageformular. graderade sin smarta
lumbopelvic till 54,1 +/- 21,3 mm
pain? pa VAS-skalan. Man
kunde &ven pavisa
statistiskt signifikanta
skillnader i smérta i
de olika trimestrarna
(p<0,001).
Moerkved, Hog 301 gravida kvinnor | Randomization Att undersdka om | | 12 veckors tid skulle Sjélvrapporterade I 36:e veckan av
2006 6/9* gravida med forsta in blocks of 32 | ett 12-veckors interventionsgruppen symptom av graviditeten
Does group | RCT barnet with the use of | tréningsprogram tréna béckensmérta, rapporterade
training grupp 1 (n=148) opague sealed kan backenbottenmusklerna smaértbild, interventionsgruppen
during grupp 2 (n=153) envelopes. minska/férebygga | dagligen hemma. Utéver | sjukledighetsdagar och | mindre smarta &n
pregnancy backen- detta skulle kvinnorna funktionell status. kontrollgruppen med
prevent /ryggsmarta under | vara en gang i veckan en statistiskt
lumpopelvic graviditeten. med pé& grupptraning som signifikant skillnad
pain? inneholl (p=0,03). Ingen

béckenbottendvningar,
aerobiskt traning och
annan vésentlig traning.
Datrtill fick de &ven
information.

skillnad i
sjukledighetsdagarna
kunde ses men
funktionella statusen
var battre an i
kontrollgruppen
(p=0,01).
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Nilsson- Hog 118 gravida kvinnor | Consetutively Att jdmfora tre Grupp 1 fick muntlig ock | VAS-skala, smértbild Inga statistiskt
Wikmar, 6/9* med béackensmérta randomized. | olika former av skriftlig information samt | och Disability Rating signifikanta resultat
2003 Randomized | grupp 1 (n=41) ordning efter fysioterapi mot ett Sl-balte. Grupp 2 fick | Index. kan pavisas. |

Effect of assessor- grupp 2 (n=40) varandra ryggsmarta hos samma information och diskussionen

Three blinded grupp 3 (n=37) randomiserade i | gravida kvinnor. bélte samt ett framkommer att mer
Different clinical trial grupper. Detta under hemtréningsprogram specifika évningar
Physical graviditeten samt 3, | innehallandes tre troligen hade
Therapy 6 och 12 manader Ovningar for att stabilisera paverkat resultatet.
Treatments efter denna. musklerna kring backenet.

on Pain and Grupp 3 fick samma

Activity in information och bélte

Pregnant samt deltog i en

Women tréningsgrupp dar man

With Pelvic fokuserade pé 6vningar

Girdle. som stabiliserar backenet.

Padua, Hog 76 gravida kvinnor Ingen Att beddma Kvinnorna fyllde i Rolands frageformular | Medeltalet pa

2001 4/6* randomisering ryggsmartans allminna frageformular samt ett allmént rolandscore var 3,4
Patinent- Cross- intensitet i sista gallande basdata samt frageformuldr. (0-24) 31 kvinnor
oriented sectional graviditetsmanaden | Rolands frageformular. graderade smaértan till
assessment 0, 40% 10<. Tidigare
of back pain ryggsmarta okade

in risken signifikant
pregnancy. (p=0,0002) och sa

dven fostrets kon
(p=0,001).
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Shim, Hog 56 gravida kvinnor Ingen Att beddma Interventionsgruppen som | Ett strukturerat Efter 12 veckors
2005 8/10* Interventionsgruppen | randomisering effekten av ett bestod av kvinnor i | formuldr som innehdll intervention kunde
Effects of Kohort- (n=29) program som graviditetsvecka ~ 17-22. | fragor av generell och erfarenheten av
back pain studie Kontrollgrupp minskar De fick ett program som | obstetrisk karaktér, intensiteten i
reducing (n=27) ryggsmartan under | inneh6ll ett standardiserat | ryggrelaterade ryggsmartan hos
program graviditeten. laroprotokoll med hafte, | smartkaraktarer samt interventionsgruppen
during video med traningsrad, ett | resultaten av ses signifikant
pregnancy dagligt trdningsband och | interventionen. Smartan | (p=0,006) lagre &n
for Korean telefonsamtal. Grupperna | mattes med VAS-skala. | kontrollgruppen.
women. kontrollerades fore | Funktionsbegrénsningar

interventionen samt sex | mattes med Oswesrtry

och 12 veckor efter | Disability

interventionen. Questionnaire.
Sihvonen, Hog 53 gravida kvinnor Ingen Att vérdera Intensiteten av smarta, VAS-skala, Oswestry Kvinnor med tidigare
1997 4/6* Interventionsgrupp randomisering lumbalsmartans subjektiva oformagan att | Low Back Disability historia av
Functional Fore- efter (n=32) intensitet och den rdra sig och Questionnaire och ytlig | ryggsmarta hade
Changes in | studie Kontrollgrupp sjélvuppskattade ryggmuskelaktiviteten elektromyografi. storre risk for
Back (n=21) oférmagan under mattes i vecka 20 och 36 ryggsmarta under
Muscle graviditetstiden. under graviditeten. graviditeten.
Activity Att jamfora Statistisk signifikanta
Correlate smartresultaten korrelationer hittades
With Pain med lumbala mellan forsta och
Intensity ryggens sista trimester i VAS-
and rérelsemonster skala (p<0,00) samt
Prediction mellan smérta och
of Low hogre kroppsvikt
Back Pain (p=0,003).
During

Pregnancy
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Wang, Hog 159 gravida kvinnor | Computer- Att undersoka Grupp 1 fick akupunktur | VAS-skala och Alla gruppers

2007 8/9* grupp 1 (n=58) generated huruvida en veckas | till specifika punkter i Disability Rating Index. | deltagare

Auricular RCT grupp 2 (n=54) randomization kontinuerlig Orat. Grupp 2 fick rapporterade minskad
acupuncture as grupp 3 (n=47) sheet. dronakupunktur akupunktur i ospecifika smarta (p<0,001),

a treatment for kan reducera rygg- | punkter i andra delar av detta i varierande
pregnant och backensmarta kroppen. Grupp tre fick grad. De som hade
women who associerad med ingen behandling. fatt oronakupunktur
have low back graviditet. visade statistiskt
pain and signifikant storre

posterior pelvic
pain.

minskning av smérta
jamfort med de som
hade fatt ospecifik
akupunktur (p=0,001)
och kontrollgruppen
(p<0,001).







