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1 INLEDNING

Béckensmérta under och efter en graviditet dr ett vanligt forekommande problem.
Omkring 50-70 procent av kvinnorna upplever ndgon form av smaérta i backenregionen.
(Poter 2008 s. 120) Hur man med hjélp av fysioterapi pa basta mojliga sitt kan lindra
smérta och forbéttra funktionsforméga, beroende pa var i backenregionen smaértan sitter,

verkar det finnas delade uppfattningar om.

Graviditetens paverkan pa den kvinnliga kroppen har ldnge intresserat mig. Idén till mitt
examensarbete foddes dock nédr jag insdg hur vanligt graviditetsrelaterad backensmaérta
ar samt hur lite evidens det verkar finnas for fysioterapeutiska behandlingsmetoder som

verkligen ger positiva resultat.

Det finns idag ett behov av systematiskt sammanstéllda studier eftersom evidensbaserad
hélso- och sjukvard har blivit ett vanligt begrepp. Det finns en strdvan efter att hitta
vetenskapliga bevis for valda behandlingssitt. Evidensbaserad vard betyder att man
medvetet och systematiskt anvinder sig av vetenskapligt forlitliga kriterier som utgdr
“bésta tillgéngliga bevis”. (Forsberg & Wengstrom 2003 s. 19-20) Jag kommer i detta
examensarbete att granska forskningsartiklar som jamfor olika fysioterapeutiska
interventioner for att lindra  graviditetsrelaterad smidrta samt fOrbéttra
funktionsformégan. Dessutom tittar jag ndrmare pa négra passiva och aktiva test som
kan anvdndas av en fysioterapeut for att diagnostisera och lokalisera backensmirta. Jag
onskar att de riktlinjer for fysioterapeutisk behandling, vad géller graviditetsrelaterad
biackensmirta, som detta utmynnar i kommer av vara till nytta for ett evidensbaserat

behandlingssiitt.

Mitt examensarbete skrivs som ett bestdllningsarbete at Social- och Hélsovardsverket i
Jakobstad for sjukhusets fysioterapiverksamhet. Uppdragsgivaren har som avsikt att

utnyttja resultaten fran arbetet i sin verksambhet.



2 PROBLEMFORMULERING

Biéckensmaérta under och efter en graviditet dr vl ként da 45 procent lider av fenomenet
under graviditeten respektive 25 procent efter graviditeten. (Pelvic instability network
support 2011) Trots det verkar det, efter mina sokningar av rekommendationer i
litteraturen, finnas rétt lite kunskap om effektiv behandling. Eftersom det man kallar
biackensmirta kan innebdra smérta i olika delar av béckenet dr &ven en noggrann
diagnostisering nédvéndigt for att kunna behandla pé ritt satt. Det finns orsak att tro att
problematiken kring korrekt smaértlokalisering i1 dagens ldge ofta bidrar till att
behandlingsresultaten inte blir optimala. Dessa funderingar leder vidare till syftet med

detta examensarbete.

2.1 Syfte

Syftet med mitt examensarbete &r att genom en systematisk litteraturstudie
sammanstélla kunskap kring diagnostisering och behandling av bidckensmérta under och
efter graviditeten. Jag onskar sdledes kunna ge riktlinjer for vilka test som &r relevanta
att anvinda sig av i lokaliseringen av bdckensmérta samt hur den fysioterapeutiska

behandlingen av graviditetsrelaterad sméirta i backenet kan vara uppbyggd.

Vad giller fysioterapeutisk behandling &r syftet dr att i forsta hand koncentrera mig pa
effekterna av olika former av stabiliserande tréning, rorlighetstrdning samt
anvindningen av stddjande bélte. Detta utgdende frdn de forskningsartiklar jag

inkluderar, med tanke pd behandling av biackensmairta.

Med detta examensarbete vill jag uppmérksamma bédckensmirta i samband med
graviditet som det aktuella problem det &r och fundera lite kring den problematik som

gor behandlingen av fenomenet sé svar.



2.2 Fragestallningar

1. Vilka fysioterapeutiska test &r relevanta 1 diagnostiseringen av
graviditetsrelaterad backensmaérta?

2. Vilken typ av fysioterapeutisk behandling har, med tanke p& smaértlindring och
funktionsforméga, visats ha god effekt vid graviditetsrelaterad backensmérta

under och efter graviditeten?



3 CENTRALA BEGREPP

Nedan beskrivs ndgra av de begrepp jag anser vara centrala i mitt examensarbete.
Beskrivningarna underléttar forstaelsen for begreppsanvindningen i fortsdttningen av

arbetet.

Bickeninsufficiens:

Innebédr en uppluckring av béckenets leder och fogar (symfysen och de sakroilika
lederna) under graviditeten. Detta kan ge smértor i ljumskarna och ryggen. Om denna
uppluckring drabbar symfysen (hoftbenens fog), kallas det for symfyseolys som &r det
samma som foglossning. (Nationalencyklopedin 2011) Det finns synonyma begrepp till
bickeninsufficiens, t.ex. backenuppluckring. Béackeninsufficiens dr en av orsakerna till

graviditetsrelaterad backensmarta.

Bickensmarta:

Béckensmairta, engelskans PGP (pelvic girdle pain), dr en global term som innebdr
funktionsstorningar i symfysen, smirta i symfysen och smérta i sacroiliaca lederna.
(Poter 2008 s. 120) I detta arbete har jag valt att anvinda mig av bendmningarna
biackensmirta och bickengordelsmérta synonymt med engelskans pelvic girdle pain.

Smarta bendmns som kronisk om den varar i mer dn sex manader (Poter 2008 s. 132).

Stabiliserande trining:

Stabiliserande trdning innebdr fysisk trdning ddr muskler kontraherar for att producera
styrka. For att styrkan i en muskel skall dkas krévs att muskeln jobbar tillrdckligt hart.
Fysisk aktivitet kan 6ka blodtillforseln till ett visst omrade vilket 1 sin tur leder till att
tillforseln och anvdndningen av syre och energi fordndras. Detta leder till att styrka och
uthéllighet kommer att 6ka. (Trew 2005 s. 110, 116-117) Stabiliserande traning bygger

alltsa pa att man genom olika fysiska dvningar vill uppna detta.
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4 TEORETISK BAKGRUND

For att oka forstdelsen for detta arbete kommer jag att i det hér kapitlet beskriva
bickenets anatomiska struktur och funktion samt graviditetens paverkan pd dessa. Jag
kommer dven att beskriva hur graviditetsrelaterad backensmirta uppkommer, vart
smértan lokaliseras, hur diagnostiseringen kan se ut samt vilka fysioterapiinterventioner

som enligt litteraturen kan anvéndas for att lindra problemen.

4.1 Backenets anatomi

Det finns konsbestimda skillnader vad géller backenets form och storlek. Det kvinnliga
bickenet dr som helhet bredare med mindre ledytor men lédngre symfys dn det manliga.
Béde fram- och bakvéggen i det kvinnliga biackenet dr kort och dverlag dr alla diametrar
storre #n i det manliga bickenet. Ovre bickendppningen (apertura pelvis superior) ir
hos kvinnan nistan oval medan den hos mannen &r njurformad. Nedre biackendppningen
(apertura pelvis inferior) &r mycket bred hos kvinnan. Avvikelser frén dessa skillnader
mellan mannen och kvinnans bickenanatomi dr dock vanliga. (Bojsen-Mgller 2000 s.

242)

Béckenet ér, i forhallande till horisontalplanet, nagot framéttippat. Det finns i detta
avseende en viss skillnad mellan mén och kvinnor som gor att coccyxspetsen befinner
sig i nivad med symfysens dvre kant hos kvinnan och rakt bakom symfysen hos mannen.
(Forsberg 1976 s. 7) Vinkeln som utgoér denna skillnad &r 60 grader hos kvinnan och 50-
55 grader hos mannen. Vinkeln kallas for backenlutningen (inclinatio pelvis). (Bojsen-

Moller 2000 s. 241)

4.1.1 Backenets benstrukturer

Béckenet d4r sammansatt av tre ben; tva hoftben (os coxae) och korsbenet (os sacrum) dit
svansbenet sammansluts. Hoftbenen ar forenade av en synkonros (broskfog) ventralt,

medan de skiljs at av ett brett mellanrum dorsalt, i vilket korsbenet sitter. Det sa kallade

11



stora bickenet stodjer bukens organ medan det lilla backenet innehéller backenorganen.
Stora bidckenet (pelvis major) utgdrs i huvudsak av fossae iliacae och alaeossium
sacrorom medan lilla béckenet (pelvis minor) ligger kaudalt om linea terminalis och
utgdrs av os sacrum och os coccygis samt den nedre delen av os coxae. (Bojsen-Mgller

2000 s. 237, 241)

Hoftbenet utgdrs hos en vuxen individ av tre forenade ben (os ilium, os ischii och os
pubis) som mots i hoftens ledpanna (acetabulum). Os ilium, tarmbenet, dr storst och
bredast och bildar den 6vre delen av hoftbenet, medan os ischii, sittbenet, dr kraftigast
och utgdér den nedre, bakre delen. Den frimre nedre delen utgérs av os pubis,

blygdbenet. (Bojsen-Meller 2000 s. 237-239)

4.1.2 Backenets leder

Mellan de tva hoftbenen och korsbenet finns starka édkta leder, symphysis pubica och
articulatio sacroiliaca (Bojsen-Mgller 2000 s. 240). Béckenets leder halls samman av

ndgra av de starkaste ligamenten i kroppen (Poter 2008 s. 114).

Ventralt 1 mittlinjen mellan hoftbenens blygdben hittas symphysis pubica (symfysen).
Ledytorna &r ovala, har ett tunt lager av hyalint brosk och en tjock fibrds disk som
forbinder ledytorna. Disken i symfysen utgdrs av en fibros, styv kantzon. I diskens
centrala omrade finner man en mjukare del dir det ofta finns en liten springa som dr
fylld med synovia (ledvétska). Leden &r forstirkt av tva viktiga ligament. Ligamentum
pubicum ventralia, som striacker sig ut langs crista pubica pa béda sidorna, samt
ligamentum arcuatum pubis, som &r bagformat och finns pd undersidan mellan rami
inferiores pa blygdbenen. (Bojsen-Meller 2000 s. 240) Symfysens mellanrum ar

normalt 4-5 mm och 6kar i medeltal med 3 mm under en graviditet (Poter 2008 s. 117).

Dorsalt pa var sida av korsbenet finns articulatio sacroiliaca (sakroiliaka lederna) som
bildas mellan facies auriculares pa os sacrum och os ilium. Ledytorna ligger i
sagitalplanet och passar perfekt ihop med varandras utskott och foérdjupningar. Leden

har en mycket styv kapsel som ventralt och dorsalt forstirks av ligamenta sacroiliaca
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ventralia, interossea och dorsalia, varav de tva sistndmnda ar de starkaste och féster pa
tuberositas iliaca. Méanniskans stabilitet 1 upprétt stéllning &r beroende av dessa

ligament. (Bojsen-Moller 2000 s. 240)

4.1.3 Backenets muskler

Béckenet bérs upp av bukmuskulaturen, d.v.s. m. rectus abdominis, inre och yttre m.
oblique samt m. transversus abdominis. De sistndmnda musklerna mots pa mitten av
buken och bildar lodrdta linea alba. Mot slutet av en graviditet tojer den vixande
livmodern pa bukmuskulaturen sé att den separeras at sidorna av buken vilket innebar
att linea alba blir slapp. Detta kan kvarsta ocksa efter graviditeten. (Poter 2008 s. 114)
De kraftiga musklerna som forbinder balen med de nedre extremiteterna, faster pa

bickenets utsida. (Bojsen-Mgller 2000 s. 237)

Béckenbottenmuskulaturen formar ett elastiskt golv kring biackenutmynningen for att
bland annat hjélpa till att bdra upp bédckenets och bukens innehall. Bickenbotten &r
uppbyggt av fyra lager varav det djupaste lagret bestar av en bindvavshinna (fascia), det
nést djupaste av muskler, nésta lager av ett triangelformat membran och det yttersta

lagret av ytliga genitala muskler. (Poter 2008 s. 115)

4.2 Backenets funktion

Tillsammans med benen bir det stabila backenet (pelvis) upp kroppens vikt. Biackenet
har minimal rorlighet och stabiliteten &r extra viktig t.ex. 1 gingen nér
tyngdbelastningen dr asymmetrisk. Bickenet spelar en avgorande roll for ryggradens
kurvatur och kroppens balans genom sin vinkel och sina rorelser. (Bojsen-Mgller 2000

5. 237)
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Mainniskans bédcken har flera olika syften; det skyddar mjukdelar s som de viktiga inre
organ det omger, stodjer bdlen och gor det mojligt att dverfora kroppstyngd frén ben till
ben nir man gir. Dessutom r sittbenen (ischial tuberosities) viktiga nir man sitter.
(Poter 2008 s. 114) Korsbenet har en elastisk och flytande upphéngning i backenringen,
vilket fungerar som stotdampning vid gang, 16pning och hopp. (Bojsen-Mgller 2000 s.
240)

P& samma sitt som det finns en strukturell skillnadmellan det manliga och kvinnliga
bickenet, finns det dven en funktionell. En funktionell skillnad, som &r viktig vid
forlossning, dr att det kvinnliga bickenets ligament mjukas upp under graviditeten och

gor biackenet rorligare. (Bojsen-Mgller 2000 s. 237)

Det kvinnliga béckenet dr alltsd byggt for att fungera som forlossningskanal. Mekaniskt
sett dr bédckenet optimalt om det dr hogt, smalt och stabilt. Dess funktions som
forlossningskanal optimeras vid ett brett, kort och mobilt backen. (Bojsen-Meller 2000
s. 237) Gynekologiskt sett, med tanke pd en forlossning, dr biackenet dven idealt om det
har en vilrundad ingéng och en symmetrisk ordentlig utmynning. Andra bickenformer
kan gora en vaginal forlossning problematisk. (Poter 2008 s. 114) Béackenmaétten har
betydelse nir man placerar fostrets huvud vid forlossningen. Fostrets huvudmatt &r cirka
12 cm vid fodseln och kan precis passera backenet pa tvdren. (Bojsen-Moller 2000 s.

241)

4.3 Graviditetens paverkan pa backenets leder

En graviditet pagar i medeltal 40 veckor. Under denna tid sker en hel del fordndringar i
kvinnans kropp som bland annat beror pd hormoner, viktokning samt att fostret véxer.

Detta leder ofta till posturala fordndringar. (Poter 2008 s. 116)

Under graviditeten blir backenets starka ligament l9sare och mer tanjbara bl.a. pd grund
av den oOkade médngden hormoner sd& som Ostrogen, progreston och relaxin.

Béckeninsufficiensen borjar omkring graviditetsvecka 10 med maximal tdjning i slutet
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av graviditeten. Tojningen av symfysen dr ofta till och med 1 centimeter under
graviditeten och forlossningen. Ligamentens slapphet innebér att biackenets leder har en
minskad passiv stabilitet. Symfysen och de sacroiliaca lederna paverkas pa detta sitt for

att tilldta passage vid babyns fodsel. (Poter 2008 s. 114, 117)

Den oOkade slappheten i béckenledernas ligament kan fortsdtta sex ménader efter
forlossningen, men borde dtergé till det normala redan vid 4-12 veckor. (Poter 2008 s.

117)

4.4 Graviditetsrelaterad backensmarta

Béckenlederna mjukas upp for alla kvinnor dtminstone i en viss man under graviditeten.
Detta kan leda till smartsamma besvir for en del, medan andra inte far ndgra symptom.
(Bjurel 2009) Smirta i1 backenet i samband med graviditet kan dock bero pé flera olika

faktorer.

4.4.1 Uppkomst och lokalisering

Smaérta 1 backenregionen uppskattas forekomma hos 50-70 procent av alla gravida
kvinnor, da rdknas bade smérta med ursprung fran ryggraden och bickengordeln, d.v.s.
LBP (low back pain) och PGP (pelvic girdle pain). Det &r viktigt att man undersoker
och granskar bada dessa nir man vill lokalisera smérta och hitta symptomens ursprung
for att darefter kunna planera en dndamalsenlig behandling. (Poter 2008 s. 120-121)
Uppskattningsvis lider 45 procent av alla gravida kvinnor av biackengordelsmérta (PGP)
under graviditeten och 25 procent efter graviditeten. (Pelvic instability network support

2011)

Smarta i backenet kan delas upp i tvd huvudgrupper. For det forsta kan det handla om

smérta som beror pa trotthet/irritationstillstdnd, dverbelastning eller felbelastning av
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biackenleder eller ledband. For det andra kan smaértan utlésas fran olika
backenstrukturer, t.ex. muskler, ledband och nerver i béackenet. Det &r vanligt att
biackensmirta uppkommer under graviditetsvecka 22, men detta varierar. (Fangel
Poulsen 2005) Smirtan kan fortsétta under hela graviditeten sa ldnge fostret blir storre
och tyngre. Smaértans styrka kan variera under denna tid. Oftast forsvinner smértan
ndgra veckor efter forlossningen, men kan i vérsta fall finnas kvar i flera A&r.
Béckensmirta efter graviditeten lokaliseras ofta till omraden kring ldndryggen och

symfysen. (Pelvic instability network support 2011)

Man kan klassificera bickensmairtan enligt foljande:
1. Pelvic girdle syndrome — daglig smaérta i bickenets alla tre leder.
2 . Symphysiolysis — daglig smérta i endast symfysen.
3. One-sided sacroiliac syndrome — daglig smérta fran en sakroiliak led.
4 . Double-sided sacroiliac syndrome — daglig smérta frdn bada sakroiliaka lederna.
5. Miscellaneous — daglig smérta fran en eller flera av biackenlederna men med

inkonsekventa objektiva bedomningar av smaértlokaliseringen. (Albert 2000 s.
162)

Den graviditetsrelaterade bidckensméirtans anatomiska ursprung varierar och ar svart att
faststilla och diagnostisera. Vanliga smarttillstand innefattar till exempel dysfunktion i
sakroiliaka lederna och symfysen samt kot- och diskrelaterade problem. Bickensmairta
betraktas ofta som en “normal del av graviditeten”, men kan, utan en ldmplig
behandling, utvecklas till kronisk smaérta. Kvinnor beskriver att smérta uppkommer i
landryggen, kring sacrum, pa posteriora sidan av lar och ben, pad anteriora sidan av
laren, pa blygdbenet, i [jumskarna eller andra hoftomraden. Smérta pa dessa stillen kan
uppkomma samtidigt eller separat, under graviditeten, forlossningen eller postpartum.

(Poter 2008 s. 120-121)

Nér man talar om symfysis pubis dysfunktion (SPD) menar man smairta i symfysis pubis
leden, medan diastasis symfysis pubis (DSP) antyder en separation av symfysis pubis
leden med mer dn 10 mm och/eller vertikal glidning mer d&n 5 mm. Symptomen som
uppkommer vid SPD eller DSP kan uppkomma under graviditeten, under forlossningen
eller efter graviditeten. Smértan lokaliseras till [jumskarna, mediala eller anteriora sidan
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av laren, perineum, coccyx samt ena eller bada sakroiliaka lederna. Smaértans styrka och
typ kan variera fran dag till dag. Sma trauman sa som att stiga ner fran en trottoarkant

kan orsaka en svar smérta. (Poter 2008 s. 121)

4.4.2 Orsaker och riskfaktorer

Orsaken till backensmirta tenderar att bero pd manga riskfaktorer sd som posturala
anpassningar, trotthet, 6kad ledmobilitet, minskad collagenvolym som orsakar tryck pa
smirtkénsliga strukturer, viktokning och tryck frén det vdxande fostret. Faktorer som
gor risken stor for att drabbas av backensmaérta i samband med graviditet & om man har
en anamnes med tidigare bdckensmérta och/eller tidigare trauma i bédckenet, hog
arbetsbelastning eller vintar tva eller flera barn samtidigt. Andra riskfaktorer ar dalig
arbetsergonomi, bukstorlek, en av naturen stor lumbarlordos samt nedsatt fysik innan
graviditeten. Muskelskeletala fordndringar som kan leda till bidckensmirta under
graviditeten d4r om bédckengordelns leder ror sig asymmetriskt, slapphet i symfysen,
fordndringar pd ligamentens stramhet samt muskelsvaghet. Minskad styrka i och
aktivering av hoftadduktion och -flexion har visats ha ett samband med
graviditetsrelaterad bdckensmérta. Hos de som lider av smirta frdn de sakroiliaka
lederna har man kunnat visa pé en fordndrad aktivering av m. gluteus maximus. (Porter

2008 s. 121-122)

Det eventuella sambandet mellan hormonet relaxin och bédckensmérta dr omtvistat.
Relaxinnivaerna i kroppen &dr hur som helst hogst under forlossningsfasen och avtar till
samma niva som en icke-gravid kvinnas redan tre dagar efter forlossningen. Detta tyder
pa att dven andra faktorer maste vara bidragande till sméirtan eftersom manga upplever

biackensmirta dven efter graviditeten. (Poter 2008 s. 121)

Den typ av passiv ledinstabilitet som syns under graviditet, fordndrar de inatledande
signalerna frdn ledernas mekaniska receptorer och paverkar troligtvis de motoriska
neuronens varvning. En minskad muskelstyvhet och sdledes ocksd en minskad aktiv

stabilitet i en led kan vara resultatet av en fOrdndring i muskelspolarnas reglering.
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Denna teori dr tillimpningsbar speciellt vad giller bidckenmuskulaturen. Dessa
fordndringar kan leda till 18g aktivitet i musklerna som ansvarar for béckengdrdelns
stabilitet (speciellt m. gluteus medius och m. gluteus maximus) och resultera i minskad
spdnning i musklerna t.ex. nir man promenerar. Mgjligen kan detta resultera i

biackengordelsmaérta. (Poter 2008 s. 117)

Man tror att det finns ett nira samarbete mellan funktion och samspel vad géiller m.
transversus abdominis och backenbottenmuskulaturen. Aktivitet i den djupliggande
bukmuskulaturen orsakar okad aktivitet 1 backenbottenmuskulaturen. Det finns ett
samband mellan dysfunktion i béckenbottenmuskulaturen och graviditetsrelaterad

biackensmairta. (Poter 2008 s. 118)

Bickengordelsmérta orsakas troligtvis av olika kombinationer av de ndmnda
riskfaktorerna och mojliga orsakerna. Dessutom péverkar den fordndrade aktiviteten i
ryggradens muskulatur, i balen, bickengordeln, hoften samt backenbotten vilket leder
till en onormal biomekanik och instabilitet i bickengdrdeln. En liten andel kvinnor kan
uppleva smirta som inte beror pa biomekaniska orsaker utan endast dr hormonellt

orsakad. (Poter 2008 s. 121)

4.4.3 Backensmartans inverkan pa vardagliga aktiviteter

Det ar vanligt att kvinnor med graviditetsrelaterad backensmarta blir deltidssjukskrivna
fran sina arbeten. Fullstindig sjukledighet rekommenderas om smértorna dr s kraftiga
att kvinnan behdver anvénda kryckor eller rullstol. Man maste géra en ny beddmning
efter 4-6 veckors behandling for att utvdrdera effekterna av behandlingen samt

bestimma om fortsatt sjukskrivning dr nddvéndig. (Tyoterveyslaitos)

Om man lider av graviditetsrelaterad bickensmairta uppstar oftast den virsta sméartan nar
man gar fort, tar 14nga steg, gar i trappor, vinder sig i sdngen eller skall stiga upp fran
en stol. (Bjurel 2009) Andra fysiska tecken pa backensmérta som kan upptickas hos den

drabbade kvinnan dr smértsam hoftabduktion, en sldpig eller vaggande gang, oforméga
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att bara tyngd i bara den ena handen eller att 6ver huvud taget lyfta nagonting.
Béckensmaérta paverkar alltsa ofta det dagliga livet pad flera sdtt och kan minska den

drabbades forméga att arbeta. (Poter 2008 s. 120-121)

Olika faktorer och komponenter inverkar pa hur en person upplever sitt
funktionstillstdind och sin hédlsa. ICF & WHO:s internationella klassifikation av
funktionstillstdnd, funktionshinder och hilsa. Syftet med ICF ér att ge en grund nér man
vill forstd och studera hélsa och tillstand relaterade till hélsa. ICF skapar ett gemensamt
sprak som underldttar kommunikation mellan personer inom olika organisationer och
instanser. ICF indelas 1 funktionstillstind och funktionshinder som omfattar
kroppsfunktioner och -strukturer samt aktivitet och delaktighet. Dessutom finns det
kontextuella faktorer som omfattar omgivningsfaktorer och personliga faktorer. ICF
askadliggor hur man kan analysera sambandet mellan dessa komponenter. (Holmstrom

& Moritz 2007 s. 25, 27-28)

Halsotillstand
(stérning/sjukdom)

A
v v '
Kroppsfunktionoch «—» Aktivitet «———3  Delaktighet
anatomisk struktur T T

Omgivningsfaktorer Personliga faktorer

Figur 1. Interaktioner mellan komponenterna i ICF (Holmstrém och Moritz 2007 5. 29)

Ett konkret exempel pd ICF utgdende frdn graviditetsrelaterad bickensmérta dr att
enbart minskad smirta med 6kad funktionsféormaga som f6ljd inte nddvandigtvis leder
till ett forbéttrad hilsa om kvinnan sjélv inte upplever att detta leder till delaktighet och
okad aktivitet. Personliga faktorer samt omgivningsfaktorer inverkar pd hur ett

hilsotillstdnd upplevs.
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4.5 Diagnostisering

En ordentlig diagnostisering av backensmértan dr meningsfull innan en d&ndamalsenlig

behandling sitter igdng. Beddmningen kan ske p4 flera olika sitt.

4.5.1 Subjektiv smartbedomning

For att bedoma smirta kan man anvinda sig av frdgeformulér dér testpersonen sjdlv far
gora en beddmning av sin smadrtintensitet, smirtlokalisering, kvalitet samt variationer i
smérta beroende pa tidsaspekt. Med kvalitet menas typen av smérta, sd som vérkande,
brannande, huggande och krampande. Smirta beroende pa tidsaspekt syftar oftast pd en
analys Over 24 timmars smirtbeteende, men kan ocksd influeras av t.ex.

menstruationscykeln eller arstidsfordndringar. (Poter 2008 s. 492)

VAS-skalan (visual analogue scale) &r en vanlig och vélanvéind skala for att bedoma
subjektiv smérta. Den bestar av en 10 cm l4ng linje ddr patienten sjdlv far markera det
stdlle pd linjen som beskriver smértintensiteten bast. Skalan gér frdn “ingen smirta” till
’vérsta tdnkbara smértan” och avldses som tal mellan 0 och 10. En klinisk betydelsefull
forbattring av ett smarttillstdnd bor vara kring 2 poéng pa en 10-poédngs skala. (Poter

2008 s. 492)

Ett vanligt frigeformulir som anvinds for att bedoma smirta dr McGill Pain
Questionnaire (MPQ), som syftar till att mita smirta som en multidimensionell
upplevelse. Frigeformuldret har 20 kategorier med fyra underklassifikationer —
sensorisk, emotionell, utvirderande och 6vriga. Frageformuldret tar ldnge att fylla i men
finns ocksa tillgangligt i en forkortad version. Ett annat frageformuldr for att bedoma
smérta dr Brief Pain Interventory som har fradgor inriktade pa funktionsférmaga,
sinnesstaimning och livsgliddje. I frdgeformuldret Cronic Pain Index svarar patienterna
pa étta frdgor om smirtintensitet och péd vilket sdtt smdrtan péverkar aktiviteter i

vardagen. Utdver frageformuldr &r det ocksd mojligt att bedoma smérta utgdende fran
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observationer diar man t.ex. observerar och utvédrderar personens funktionsforméga i
olika situationer. (Poter 2008 s. 492-493) Quebec Back Pain Disability Scale (QBPDS)

ar ytterligare ett bedomningsredskap for att mita funktionsférmaga.

452 Test

Med testerna, som kan utforas av en fysioterapeut, vill man provocera fram specifik
biackensmairta eller bedoma funktionsformaga. Testerna hjélper till att lokalisera sméartan
for att tex. utesluta kotrelaterad smiérta och faststdlla lokalisering av
biackengdrdelsmirta. Behandling av fel strukturer kan ge oonskade, negativa eller inga
resultat (Jordan 2001). I detta arbete viljer jag endast ut ndgra test for att titta ndrmare
pa deras tillforlitlighet enligt de forskningar jag inkluderat. Nedan presenteras dessa

test.

Posterior pelvic pain provocation test (P4): Patienten ligger pd rygg med ena benet
flekterat i 90 grader i hofleden. Knéleden &r flekterad. Fysioterapeuten stabiliserar
hoften pd motsatt sida och pressar litt med andra handen péd knidet sa att femur trycks
mot acetabulum. Testet dr positivt om detta orsakar djup smaérta lokaliserad till

gluteusomradet pa den testade sidan. (Ando & Kazutomo 2009 s. 3-11)

Active straight leg raise test: Testet &r sammankopplat med funktionsformaga snarare
an lokalisering av smérta. Patienten ligger pd rygg med raka ben och fGtterna 20
centimeter ifran varandra och lyfter turvist bada benen 20 centimeter upp fran plinten.
Patienten kan ge podng mellan 0-5 for hur svart det var att lyfta benet. (Stendal
Robinson et al. 2010 s. 280-285)

Menell’s test: Patienten ligger pa rygg medan fysioterapeuten for dennes ena ben i 30
grader abduktion och 10 grader flexion i hoftleden. I denna position trycks benet forst in

mot bidckenet och dras sen ut frdn bédckenet. Pa detta sidtt skapar man rorelse i

sagitalplanet. (Albert et al. 2000s. 161-166)
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Patrick’s febere test: Patienten ligger pa rygg med ett ben i flexion, abduktion och
utdtrotation sd att hidlen vilar pa andra benets knd. Testet dr positivt om smérta
uppkommer pd mediala sidan av femur eller i ljumskregionen. (Albert et al. 2000s. 161-
166)

Trendelenburg test: Patienten star pd ett ben med ryggen mot fysioterapeuten. Det
andra benet flekteras 90 grader i hoft- och knédleden. Testet dr positivt om hoften sjunker
nerat pa sidan dir flexion gors. (Albert et al. 2000s. 161-166)

4.6 Fysioterapeutisk behandling

Béckensmaérta hanteras bédst med hjilp av noggrann identifiering och beddmning samt
dndamalsenlig behandling. Om behandling helt och héllet uteblir kan tillstdndet fortsitta
i ldngre &n tva &r. En korrekt beddmning av var smértan sitter dr nodvéindig for att

behandlingen riktas till rétt strukturer. (Poter 2008 s. 122)

Béckensmérta och sjukledighet pd grund av bédckensmérta under graviditeten kan
minskas med hjélp av rad frin en fysioterapeut. Det den gravida kvinnan bor {4 ldra sig
ar bekvdma vilostillningar, hur man bést forflyttar sig till och frdn séingen, bilen eller
stolen, hur man lyfter saker samt héllning vid stdende och gaende. Postpartum ges rad

om héllningen vid t.ex. amning, bl6jbyte och badande av barnet. (Poter 2008 s. 122)

Det finns delvis evidens for att graviditetsrelaterad backensmaérta kan lindras med hjélp
av manuell terapi. Hur problemet skdts beror pd om det finns rorelseinskrankningar
orsakade av leders rorelsebegrdansningar eller om leder 4r i onormala positioner pd grund
av obalans eller fordandrad aktivering av muskler. En eller flera muskler som kan vara
overaktiva vid biackensmirta dr hoftadduktorerna, m. psoas, m. erector spinae och m.
quadratus lumborum. Smérta fran muskler och senor (myofascial smirta) i backenet kan
behandlas med hjdlp av t.ex. triggerpunktsmassage, tdnjning, lagesvila och tejpning.

Effekten av en behandling med TENS (transkutan elektrisk nervstimulering) under
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graviditeten dr kontroversiell, medan TENS kan anvéndas postpartum. (Poter 2008 s.

122-123)

Inskrénkning av rorligheten i en led kan behandlas med mobilisation och manipulation
foljt av behandling av myofasciala strukturer med hjédlp av MET (muscle energy
techniques). Vad géller smérta i symfysen bor fysioterapin speciellt beakta dveraktiva
biackenadduktorer, underaktiva abduktorer, ensidig forskjutning av hoftbenet samt svaga
stabiliserande muskler i bdckenet eller ryggraden. Den gravida kvinnan bor ta i
beaktande att birande av foremaél i en hand eller hoftabduktion kan férvérra problemen.

Kvinnan kan erbjudas kryckor eller i svara fall rullstol. (Poter 2008 s. 122)

Stabiliserande trianing for kvinnor med graviditetsrelaterad bidckensmirta bor riktas till
musklerna som stabiliserar balen samt hoéftens abduktorer, adduktorer, flexorer och
extensorer. Med tanke pd vilket sétt hoftabduktorerna och —adduktorerna stabiliserar
symfysen bor man strdva till en balans mellan dessa muskler. Postpartum é&r det viktigt
att kvinnan trdnar dven andra stabiliserande muskler s som m. oblique, m. erector
spinae, m. latissimus dorsi och m. iliopsoas. Funktionella 6vningar passar bra i detta

skede. (Poter 2008 s. 122-123)

Symfysen och de sacroiliaca lederna kan stabiliseras bade under och efter graviditeten
med hjilp av ett stodjande bélte (sacroiliac eller trochanter). Béltet fungerar 4ven som
erséttare for den inre sneda magmuskeln, men dess smirtlindrande effekt ér tvetydig.
Om testet active straight leg raise &r positivt borde kvinnan fa prova att anvinda ett
bilte som kan ge okad stabilitet. Vid forlossningen bor man beakta bickensmarta sa att

kvinnan ir i en bekvam stillning dir hoftabduktion helst undviks. (Poter 2008 s. 122)

Enligt Arbetshdlsoinstitutet kan man minska péd graviditetsrelaterad bickensmérta med
hjédlp av noggrant planerade behandlingsprogram. En fysioterapeut kan utvérdera
smértan och erbjuda behandling som bestar av anvéndning av ett bilte, vattengymnastik

eller stabiliserande traning. (Tyoterveyslaitos)
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5 METOD

I min systematiska litteraturstudie foljer jag under processen olika steg i den
ordningsfoljd som Forsberg och Wengtrom (2003 s. 31) uppger. Dessa steg gér ut pa att
man bor motivera varfor studien gors, formulera fragor som gér att besvara samt
formulera en plan for litteraturstudien. Dérefter bor man bestimma sokord och
sOkstrategier, hitta och vélja litteratur i form av vetenskapliga artiklar eller rapporter och
kritiskt viardera och kvalitetsbeddma inkluderad litteratur. Sista steget blir att analysera

och diskutera resultat samt sammanstéilla och dra slutsatser.

Jag soker i olika databaser efter forskningsartiklar och véljer ut de mest relevanta enligt
mina inklusions- och exklusionskriterier. Jag letar efter artiklar som handlar om
graviditetsrelaterad bédckensmirta under och/eller efter graviditeten. Dessutom
inkluderar jag artiklar som handlar om diagnostiseringen av biackensmairta genom olika
specifika test som fir utféras av en fysioterapeut. Mina inklusions- och
exklusionskriterier presenteras i sin helhet under detta kapitel. Efter databassokningen
kvalitetsgranskar jag relevanta forskningsartiklar med hjélp av Forsberg och
Wengstroms mallar for kvalitetsbedomning samt deras checklista (Forsberg &
Wengstrom 2003 s. 120, 182-195). Med hjilp av mitt metodval onskar jag fa svar pa

mina fragestéllningar.

5.1 Litteratursokning

Min litteratursokning foljer Forsberg och Wengstroms (2003) sokstrategier i
urvalsprocessen. Nér problemomradet avgrinsats formulerar man sokord. Dessa
fungerar som grund ndr man utfor litteratursokningen. Sokningen sker genom
datasokning i1 olika databaser och/eller manuellt genom att studera referenslistor och
innehallsforteckningar. Vid sokning i databaser bor man begrinsa sokningen genom att
formulera rétt frdgor, bestimma artiklarnas sprak samt hur gamla artiklar som skall

ingd. Dessutom kan man avgora vilka typer av studier man Onskar hitta. Man bor
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motivera valet av studier som inkluderas 1 litteraturstudien. (Forsberg & Wengstrom

2003 s. 76, 82, 86)

Min litteratursdkning utfors i foljande databaser vid Arcadas bibliotek och Terkko
(Helsingfors Universitets bibliotek): Academic Search Elite, Cinahl, Medline, Google
Scholar, PubMed och ScienceDirect. Artiklar inkluderas endast fran de tre forstndmnda
databaserna vilket motiveras under kapitlet dver urvalsprocessen. Aven manuell sokning

gors.

I sokningarna har jag anvint mig av dessa sokord i olika kombinationer: pregnancy,
pelvic pain, pelvic girdle pain, pelvic instability, symphysis pubis, sacroiliac joint,
physiotherapy, physicaltherapy, test, treatment och exercise. Sokord pa svenska och

finska har anvints utan betydelsefulla resultat.

5.1.1 Inklusionskriterier

- Studier som undersoker fysioterapeutiska interventioner for kvinnor med
graviditetsrelaterad backensmaérta under och/eller efter graviditeten

- Studier som undersdker hur test som kan utforas av en fysioterapeut kan
anvéndas 1 diagnostiseringen av graviditetsrelaterad backensmaérta

- Artiklar som é&r publicerade pd engelska, svenska eller finska

- Studierna skall vara publicerade pd 2000-talet

- Artiklarna bor finnas tillgdngliga gratis i fulltext

5.1.2 Exklusionskriterier

- Studier som innefattar personer med andra problem é&n graviditetsrelaterad
biackensmirta
- Studier som beskriver interventioner som inte kan ledas av en fysioterapeut

- Studier publicerade ar 1999 eller tidigare
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5.2 Urvalsprocessen

Litteratursokningen sker vid utvalda tillfidllen mellan 26.4 och 14.6.2011. Sammanlagt
hittas 157 artiklar fran tre olika databaser; Academic Search Elite, Cinahl och Medline.
Artiklarna hittas efter klara sdkordsbegriansningar. Litteratursokning gors dven i andra
databaser dn dessa, men dér finner jag inga relevanta artiklar forutom dubbletter till
artiklar som redan hittats. En artikel hittas genom manuell sokning fran en inkluderad
artikels referenslitteratur. Utgdende frin rubriker och abstrakt inkluderar jag 20 artiklar
som ldses 1 sin helhet. Irrelevant material exkluderas dérefter eller senast vid
kvalitetsbedomningen och utgaende fran mina inklusions- och exklusionskriterier. Efter

detta aterstdr 14 artiklar. Figur 2. illustrerar en dversikt av urvalsprocessen.
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157 artiklar hittas efterklara
sokordsbegransningar itre

J

/ Rubriker och abstrakt lasesigenom

databaser

138 artiklar exkluderas

pagrund avirrelevans

samtatt de inte fullféljer 1 artikel

inklusionskriterierna 20 artiklar valjs ut och inkluderas efter
/ lasesigenomisin helhet manuell sdkning

5 artiklar exkuderas pa

grund av att deinte ﬂ

fulifdljerinkusions-

kriterierna

15 artiklar kvalitetsgranskas

1 artikel exluderas pa ﬂ
grundav irrelevans

14 artiklar inkuderasi studien

Figur 2. Oversikt av urvalsprocessen

5.3 Kvalitetsgranskning

Kvalitetsgranskningen av forskningsartiklarna till detta examensarbete gors med hjélp
av Forsberg och Wengstroms (2003) mallar for kvalitetsgranskning samt deras
checklista. Genom att kvalitetsgranska kan man bedoma en studies kvalitet och

bevisvirde. En studies designs genomforande kan virderas att ha 14g (3), medel (2) eller
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hog (1) kvalitet. I en systematisk litteraturstudie bor studier med lag kvalitet inte
inkluderas. Bista bevisvirdet har randomiserade kontrollerade studier. Dessa ger bésta
mojliga forutsittningar for att minimera systematiska fel, men dven studier med mattligt
bevisvirde kan 16nas att ta med 1 litteraturstudien. (Forsberg & Wengstrom 2003 S. 119)
Forsberg och Wengstrom é&skadliggér en tabell med virdefulla riktlinjer f{or
kvalitetsgranskning  (Tabell 1). Tabellen ldmnar ett stort utrymme for

kvalitetsgranskarens egen beddmning.

Tabell 1. Kvalitetsvirderingstabell ur Forsberg och Wengstrom (2003 s. 120)

Hog(1) Mattlig (2) Lag (3)
Randomiserad kontrollerad studie Randomiserad kontrollerad studie
Stérre, vil genomford, multicenter studie | Randomiserad studie med for fa patienter
med tydlig beskrivning av studieprotokoll, [ och/eller fér manga interventioner, vilket
material och metoder, inklusive behand- ger otillrdckligt statistisk styrka. Bristfil-
lingsteknik. Patientmaterialet &r tillrdckligt | lig materialbeskrivning, stort bortfall av
stort for att besvara fragestillningen. patienter.

Kvasi-experimentell studie Kvasi-experimentell studie

Vil definierad fragestillning, tillrdckligt Litet patientmaterial, ej reliabilitets- och
stort patientmaterial och adekvata statis- validitetstestade instrument. Tveksamma
tiska metoder, reliabilitets- och validitets- | statistiska metoder.

testade instrument. Icke-experimentell studie
Icke-experimentell studie Begrinsat patientmaterial, otillrdckligt
Stort konsekutivt patientmaterial som dr | beskrivet och analyserat med tveksamma
vil beskrivet. Lang uppfélining. statistiska metoder.
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6 PRESENTATION AV FORSKNINGSARTIKLARNA

Nedan presenteras sammanfattningar av de inkluderade forskningsartiklarna. Detta gors
1 alfabetisk ordning utgdende fradn forfattarnas namn och artiklarna numreras dérefter.
Lisaren har nytta av numreringen i resultatdelen av detta arbete. I sammanfattningarna
finner man dven studiernas vérderade kvalitet under rubriken syfte och design.
Resultaten fran kvalitetsgranskningen av forskningsartiklarna samt artiklarnas design

presenteras i en overskadlig sammanstédllning som bilaga 1.

Artikel 1. Evaluation of clinical tests used in classification procedures in pregnan-

cy-related pelvic joint pain. 2000

Albert, H., Godskesen, M., Westgaard, J.

Syfte och design: Syftet med denna longitudinella, prospektiva, epidemiologiska
kohortstudien av medel kvalitet dr att beskriva ett standardiserat sétt att utfora test for att
granska bickenet, att evaluera reliabilitet samt att etablera 15 kliniska tests kédnslighet,

specificitet och noggrannhet.

Population: 1 studiens forsta del, en pilotstudie som haller pé i fyra veckor, undersoks
180 efter varandra utvalda kvinnor. 34 kvinnor i graviditetsvecka 33 granskas for att
faststdlla reliabiliteten. Under ett ars tid undersoks ett tvérsnitt av 2269 kvinnor i

graviditetsvecka 33 med syfte att utvirdera testens kénslighet och specificitet.

Intervention: De 2269 kvinnorna fyller i ett frigeformuldr och genomgar en fysisk
undersokning. Undersokningen innehéller 15 fysiska test med 48 mojliga resultat, varav
34 ir relaterade till symfysis pubis eller de sakroiliaka lederna. Sex fysioterapeuter som
ovat teknik och tydlighet, utfor testen pd de 2269 kvinnorna. Testen presenteras i
studien. De 2269 kvinnor delas efter vissa kriterier in i en frisk grupp och en grupp for
dem med smirta 1 bickenets leder. Kvinnorna med smaérta i bickenets leder delas
dérefter in 1 fem undergrupper, fyra klassifikationer och en blandgrupp. Dessa ér: pelvic
girdle syndrome, symphysiolysis, one-sided sacroiliac syndrome, double-sided

sacroiliac syndrome och miscellaneous.
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Mdtvariabler och — instrument: Frageformulédr bestdende av 29 fragor, 15 olika test,

VAS skalan.

Resultat: 535 kvinnor av 2269 fullfoljer klassifikationskriterierna for smérta i backenets
leder. Sex av testens reliabilitetsniva dr nist intill perfekt, 11 6ver Kappa 0,40 vilket
innebar tillracklig och tre test &r under Kappa 0,40. I de tre klassifikationsgrupperna dar
smértan dr tydlig i de sakroiliaka lederna, anses tre test ha overldgsen kinslighet:
Posterior pain provocation test (P4), Menell’s test och Patrick’sfebere test. I de tva
klassifikationsgrupperna diar smértan dr tydlig i symfysis pubis, anses tvd test ha

overldgsen kénslighet: Trendelenburg’s test och palpation av symfysen.

Slutsatser: Resultaten fran studien visar att testen har en hog reliabilitet, kdnslighet och
specificitet. En del av testen dr dock mer effektiva dn andra. Smértprovokationstest ar
mer tillforlitliga 4n test ddr underskaren méste palpera eller utvérdera sérskilda stéllen
eller rorelser. Det finns orsak att tro att patienters svar pa test dr mer tillforlitliga &n

bedomningen av fordndring gjord av kompetenta yrkesutdvare.

Artikel 2. Using the posterior pelvic pain provocation test in pregnant Japanese

women. 2009

Ando, F., Ohashi, K.
Syfte och design: Syftet med denna tvirsnittsstudie av medel kvalitet &r att utreda
anvindarbarheten av posterior pelvic pain provocation test (P4) for att skilja mellan

biackensmirta och ldndryggssmarta. Att kunna skilja pd dessa tvd har betydelse for
prognos och behandling.

Population: 213 japanska kvinnor i graviditetsvecka > 36 inkluderas efter informerat

samtycke och uppfyllda inklusionskriterier.
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Intervention: Kvinnorna som inkluderats fyller i frageformulér. P4 utfors pa de 154 av
kvinnor som har sjilvupplevd smirta i backenregionen. En barnmorska som har blivit

trinad och instruerad av en ortoped utfor testet.

Mdtvariabler och —instrument: Demografisk data hidmtas frdn sjukvérdsregister,
schematisk smirtbild 6ver smirtans lokalisering, Quebec Back Pain Disability Scale
(QBPDS), Roland-Morris Disability Questionnaire (RDQ), pain-in-pregnancy
questionnaire med skala 0 (”ingen smérta”) till 10 (’véirsta smértan”), dataanalys utfors i

SSPS.

Resultat: P4 ger ett positivt utslag for 60 av kvinnorna och negativt for 94. Dessa
kvinnors ér jimforbara utgdende fran bakgrundsdata. Smértan frén sakroilika- och
pubisomrddet dr signifikant mer allvarlig 4n smértan omkring landryggsomradet for de
60 kvinnorna med positivt P4. Smaértans intensitet dr signifikant sammankopplad med
resultaten fran Frageformulidren (QBPDS och RDQ). I och med detta foreslar man att
interventioner dr viktigare att utféra for kvinnor med bickensmirta &n de med

landryggssmaérta nar man vill 6ka funktionsformagan hos gravida kvinnor.

Slutsatser: P4 dr ett lampligt verktyg for att skilja mellan gravida kvinnor med svér

nedsatt funktionsférméga pd grund av smarta i biackenregionen.

Artikel 3. Effectiveness of a tailor-made intervention for pregnancy-related pelvic
girdle and/or low back pain after delivery: Short-term results of a randomized
clinical trial. 2006

Bastiaenen, C., A de Bie, R., Wolters, P., Vlaeyen, J., Leffers, P., Stelma, F.,

Bastiaanssen, J., Essed, G., van den Brant, P.

Syfte och design: Syftet med denna RCT studie av hog kvalitet dr att utvdrdera
korttidseffekterna av ett skriddarsytt behandlingsprogram som beaktar biopsykosociala
faktorer hos kvinnor med graviditetsrelaterad bickengdrdel- och/eller ldndryggssmaérta

kort efter forlossningen.
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Population: 126 kvinnor over 18 ar fordelas slumpmadssigt till en interventions- (n=62)
eller kontrollgrupp (n=64). Bortfall vid uppfoljningen &r per grupp atta respektive fyra
personer. Dubbelblindteknik anvénds.

Intervention. Interventionen pabdrjas cirka tre veckor efter forlossningen och basfakta
samlas in under hembesok. Interventionsgruppens behandling fokuserar pa
tillvigagéngssitt for att sjélv ldra sig hantera sina backenproblem. Kvinnorna i denna
grupp deltar 1 sju till nio besék a’30 minuter en gang per vecka med erfarna
fysioterapeuter for att sdtta upp mal och traningsprogram. Interventionsprogrammet
fokuserar mycket pd patient-terapeutrelationen, utbildning och uppmuntran till ett aktivt
liv 1 stillet for att undvika aktivitet och vara rddd for smaérta. Fysioterapeuterna
anvénder sig av enkla problemldsningstekniker for att engagera kvinnorna att identifiera
vardagliga problem, sitta personliga mal samt komma pa idéer for att uppna mélen och
utveckla personliga handlingsplaner. Ett traningsprogram med fokus pa muskelobalans
och stéllningen i1 backengordeln ar en del av interventionen. Kontrollgruppen diaremot
fdr utesluta behandling eller fritt vélja en vanlig behandlingsform handledd av en
erfaren fysioterapeut som inte fOljer interventionsbehandlingen. Ifyllande av
frageformuldr gors vid interventionens bdrjan och vid uppfoljningen 12 veckor efter

forlossningen.
Mtvariabler och —instrument: Olika typer av frageformulér och smairtskala.

Resultat: Vid interventionens borjan var grupperna karakteristiskt jamforbara. Tolv
veckor efter forlossningen har 74,1 procent av kvinnorna i interventionsgruppen uppnatt
en fullkomlig eller vildigt stor forbéttring i jdmforelse till 66,1 procent i
kontrollgruppen vad giller begriansningar i ADL (alldagliga livet). Resultatet stoder
hypotesen.

Slutsatser: Kvinnor med graviditetsrelaterad backensmérta eller ldndryggssmaérta har
mer nytta av ett skraddarsytt behandlingsprogram som beaktar biopsykosociala faktorer
dn av ett vanligt behandlingsprogram som frimst fokuserar pd sméirtan. Forskarna
papekar dock att prognosen for att fa bukt med backensmaérta efter graviditeten verkar

god om en fysioterapeut dr inblandad, men dven utan behandling.
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Artikel 4. Management of Symphysis Pubis Dysfunction During Pregnancy Using
Exercise and Pelvic Support Belts. 2005

Depledge, J., McNair, P., Keal-Smith, C., Williams, M.

Syfte och design: Syftet med denna RCT studie av medel kvalitet ar att utvirdera om
stabiliserande av biackenet minskar smérta och dkar funktionsformégan. Man utvérderar
effekterna av utvalda dvningar, rad och stddjande bélte for backenet vid behandlingen

av symfysis pubis dysfunktion under graviditeten.

Population: 90 gravida kvinnor med smérta frdn symfysen som uppfyller
inklusionskriterierna fordelas slumpmaéssigt till tre behandlingsgrupper; endast utvalda
ovningar (n=30), utvalda 6vningar + styvt bélte (n=28), utvalda dvningar + ickestyvt
bilte (n=29). Alla grupper far rdd och information om sitt tillstdnd. Information ges om
bl.a. anatomi och hur man kan hantera dagliga aktiviteter. Ett exklusionskriterie & om
smérta fran sakroiliaka lederna &r vdrre dn smértan frdn symfysen. For kvinnorna som
deltar i denna studie upplevdes symptomen frdn symfysen i medeltal borja under

graviditetsvecka 26. 87 kvinnor fullfdljer interventionen.

Intervention: Behandlingarna och rad ges under en veckas tid av fyra fysioterapeuter.
Kvinnorna dr dd i medeltal i graviditetsvecka 31,3. De utvalada 6vningarna ar fem
stycken och valdes p4 basen av forskning. Ovningar som ingér &r t.ex. stabiliserande
trining for bélen, bickenbotten och sitesmuskulaturen. Ovningarna utfors 3 génger
dagligen med syfte att oka stabiliteten 1 bickenet. Det ickestyva stddjande béltet
(Smiley Belt) &r specifikt utformat for gravida medan det syva (Life care Pubic Belt)
kan anvindas vid problem under graviditeten men dven vid andra typer av dysfunktion i
biackenet. Grupperna for under interventionen dagbok &ver antal timmar som baéltet

anvinds samt hur ménga génger de utvalda 6vningarna utfors.

Mcdtvariabler och —instrument: Ronland-Morris Questionnaire (modifierat och testat
genom en pilotstudie), pain intensity questionnaire, Patient-Specific Functional Scale,

fyra tvafaktors analyser av variation for upprepade méatningar.

Resultat: Smértan minskar i medeltal signifikant i gruppen som endast utfér dvningar

(smértminskning 31,8 procent) och i gruppen som utfoér 6vningar + anvénder ett styvt
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stodjande balte (29,2 procent). I gruppen som utfér dvningar + anvinder ett ickestyvt
stodjande bélte dr smirtminskningen 13,9 procent. Den virsta smértan minskas i alla
grupper. Vad giller funktionsformagan forbattras den i alla grupper utan nagon skillnad

mellan grupperna.

Slutsatser: Studien visar att anvéindningen av ett stddjande bélte inte bidrar till effekten
av utvalda Ovningar och rdd for kvinnor med symfysis pubis dysfunktion under
graviditeten. P& langsikt verkar det som om det &r fordelaktigt for kvinnor att anvidnda

sina muskler for att ge stabilitet till bickenet hellre &n en extern uppfinning.

Artikel 5. Effects of acupuncture and stabilising exercises as adjunct to standard
treatment in pregnant women with pelvic girdle pain: randomised single blind con-

trolled trial. 2005

Elden, H., Ladfors, L., Fagervik Olsen, M., Ostgaard, H-C., Hagberg, H.

Syfte och design: Syftet med denna RCT studie av hog kvalitet dr att undersoka och
jamfora effekterna av olika behandlingar for backengordelsmirta under graviditeten.
Man vill jamfora allmén fysioterapibehandling, allmén fysioterapibehandling plus

akupunktur och allmén fysioterapibehandling plus stabiliserade traning.

Population: 386 grundfriska gravida kvinnor med definierad béckengordelsmérta
inkluderas till studien under graviditetsvecka 12-31. Kvinnorna fordelas slumpmaéssigt
till grupperna; allméin fysioterapibehandling (n=130), allmén fysioterapibehandling plus
akupunktur (n=125) och allméin fysioterapibehandling plus stabiliserade tréning

(n=131).

Intervention: Interventionen pagér i sex veckor med uppfoljning en vecka efter den sista
behandlingen. Kvinnorna  skall undvika andra behandlingsformer under
interventionsperioden. Sammanlagt fem erfarna fysioterapeuter och tva medicinska
akupunktorer ger behandlingarna. Akupunktur ges tva génger per vecka i sex veckor.

Stabiliserande tridning instrueras individuellt sammanlagt sex timmar under sex veckor
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och bestar av stirkande Ovningar for specifika muskler i biackenregionen for att oka
mobilitet, styrka och uthdllighet. Den allménna behandlingen bestar av information om
backensmirta och ADL. Personerna far ett stodjande béckenbilte och ett

hemtréningsprogram for att stirka buk- och sdtesmuskulaturen.

Matvariabler och —instrument: Kvinnorna i alla grupper for varje morgon och kvill
dagbok 6ver sin smirta utgdende frdn VAS skalan. Fordndringar 1 smérta berdknas med

Mann-Whitney U test. En statistisk analys utfors.

Resultat: En vecka efter interventionens slut méts smaértan. Akupunktur och
stabiliserande trdning resulterar i tydliga kliniska fordelar, jimfort med allmén tréning

ensam for sig, vad giller minskning av bickengdrdelsmérta hos gravida kvinnor.

Slutsatser: Akupunktur dr en effektiv alternativ metod, men troligtvis dr en kombination

av flera olika metoder dnnu béttre i behandlingen av backengordelsmarta.

Artikel 6. Specific Muscle Stabilizing as Home Exercises for Persistent Pelvic Pain

After Pregnancy: A Randomized Controlled Trial. 2010

Gutke, A., Sjoédahl, J., Oberg, B.

Syfte och design: Syftet med denna RCT studie av medel kvalitet &r att utvirdera
effekterna av specifika stabiliserande dvningar som utférs hemma i1 behandlingen av
ihédllande béckengordelsmérta eller kombinerad smérta efter graviditeten. Man vill
undersoka hur interventionen péverkar funktionsformédga, smirta, hélsorelaterad
livskvalitet, symptomforndjsamhet och muskelfunktion. Maitningar gors vid

interventionens borjan samt vid uppfoljningarna tre och sex ménader efter detta.
Population: 88 kvinnor inkluderas till studien tvi till tre ménader efter forlossningen

och fordelas slumpmadssigt till interventionsgruppen (n=34) eller kontrollgruppen

(n=54).
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Intervention: Interventionsgruppen uppmanas att utfora trdningen hemma minst 2
génger per dag med 10 repetitioner for varje 6vning. Ovningarna #r standardiserade och
utformas individuellt for kvinnorna och fokuserar pa stabiliserande Ovningar for
magmusklerna, m. multifudus och béckenbottenmuskulaturen. Varannan vecka gar
fysioterapeuter igenom Ovningarna med kvinnorna och ger instruktioner. Kvinnorna
traffar 1 medeltal fysioterapeuterna 5 ginger under interventionen. Kvinnorna f{or
traningsdagbok. Kontrollgruppen har telefonkontakt med fysioterapeuterna och far

information om backengordelsmirta.

Mdtvariabler och —instrument: Oswestry Disability Index, VAS skalan, Euro Qol

instrument, muskelfunktionstest, statistisk analys utfors i SPSS.

Resultat: 65 respektive 60 kvinnor fullféljer studien vid uppfoljningarna tre och sex
ménader efter graviditeten. Inga skillnader i1 funktionsformaga mellan interventions- och
kontrollgruppen hittas vid uppf6ljningarna. En signifikant skillnad i smértfrekvens till
interventionsgruppens fordel demonstreras. Dock finns ingen skillnad mellan grupperna

1 smértintensitet, hilsorelaterad livskvalitet eller valbefinnande.

Slutsatser: Behandling med studiens hemtridningsprogram och koncept dr inte mer
effektiv i behandlingen av konsekvenserna av ihallande bédckengdrdelsmérta efter
graviditeten dn ett naturligt koncept. Det kan hénda att béttre uppfoljning av kvinnornas

trdning och en ldngre traningsperiod skulle ge andra resultat.

Artikel 7. Group intervention for women with pelvic girdle pain in pregnancy. A
randomized controlled trial. 2006

Haugland, K., Rasmussen, S., Daltveit, A.

Syfte och design: Syftet med denna RCT studie av hog kvalitet dr att utvirdera om ett

interventionsprogram for gravida kvinnor med bédckengdrdelsmérta har en effekt pa

smérta och daglig funktionsforméga sex och tolv ménader efter graviditeten.
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Population: 569 kvinnor med posterior bickensmaérta eller smarta frdn symfysen mellan
graviditetsvecka 18 och 32 fullfdljer inklusionskriterierna och deltar i studien. I
medeltal uppkom béckenssmérta vid graviditetsvecka 15. Kvinnorna fordelas
slumpmassigt till en interventionsgrupp (n=275) och en kontrollgrupp (n=285).
Grupperna ér jamforbara. Av alla inkluderade kvinnor har 80 procent ett positivt
posteriorprovocation test och 46 procent ett positivt symphysis pressure test, medan 26

procent har en kombination av bada.

Intervention: Kvinnorna i interventionsgruppen deltar i ett utbildningsprogram som
bestar av information, ergonomi, 6vningar, smérthantering, rdd om rorelser i vardagliga
livet, stodjande bédckenbélte och kryckor samt far information om forlossningen.
Kvinnorna i interventionsgruppen deltar, indelade 1 smd grupper med maximalt fem
kvinnor per grupp, i utbildningsprogrammet. Grupperna sammantrader tvd timmar en
gdng per vecka i fyra pid varandra fOljande veckor. Sammanlagt tre erfarna
fysioterapeuter har hand om interventionen. Kontrollgruppen erbjuds ingen behandling

men kvinnorna far pa egenhand soka rad eller behandling.

Mdtvariabler och —instrument: VAS skalan, pain provocation test, symphysis pressure
test, frigeformulér som bedomer daglig funktionsférméga, statistisk analys utford i

SPSS.

Resultat: Smértintensiteten minskar i bade interventions- och kontrollgruppen i medeltal
fran sex pd VAS skalan till ett eller noll sex och tolv manader efter graviditeten.
Smaértan dr mindre tolv ménader efter graviditeten &n vid sex veckor. Det finns ingen
statistiskt betydelsefull skillnad mellan grupperna vid uppf6ljningarna nir man maéter

smaértintensiteten med VAS skalan.

Slutsatser: 60 procent av kvinnorna i kontrollgruppen har pé egen hand sokt behandling
hos andra fysioterapeuter, kiropraktiker etc., vilket kan ha pdverkat resultatet. Antalet
bortfall i studien var ganska stort sex och tolv veckor efter forlossningen. Med tidens

ging minskar sméirtan hos bida grupperna.
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Artikel 8. Reliability and Validity of the Active Straight Leg Raise Test in

Posterior Pelvic Pain Since Pregnancy. 2001

Mens, J., Vleeming, A., Snijdes, C., Koes, B., Stam, H.

Syfte och design: Syftet med denna tvérsnittsstudie av hog kvalitet dr att utvirdera
validiteten och reliabiliteten av active straight leg raise test (ASLR) for kvinnor med
bakre backensmadrta fran graviditeten. Sensitivitet och specificitet av  ASLR jamfors
med posterior pelvic pain provocation test (P4). Man vill alltsé utreda anvéndbarheten

av ASLR som ett diagnostiskt instrument for kvinnor med bakre backensmarta.

Population: 200 kvinnor som fullf6ljer inklusionskriterierna inkluderas i studien som
“patienter”. Ett inklusionskriterie &dr att inte vara gravid och att forlossningen var 6
manader till 5 &r innan interventionen samt att smértan bor ha bdrjat under graviditeten
eller inom tre veckor efter forlossningen. 50 icke-gravida kvinnor som nagon gang varit
gravida inkluderades frdn priméirvarden for att fungera som kontrollgrupp. Kvinnorna i
kontrollgruppen ér sddana som sokt hjélp for lokala problem i stod- och rorelseorganen,
alla har noll podng i QBPDS. Dirtill finns en grupp med 50 kvinnor som utvirderar

reliabiliteten av ASLR.

Intervention: ASLR utfors pé alla kvinnorna. En jaimforelse med P4 gors.

Mcdtvariabler och —instrument: Quebec Back Pain Disability Scale (QBPDS), statistisk
dataanalys utfors i SSPS.

Resultat: Studien sdger att testets (ASLR) reliabilitet visas vara hog. Graden av minskad
funktionsforméga influerar resultaten frdn ASLR. Sensitiviteten av ASLR dr hogre én
av P4. Det verkar som om testen méter olika aspekter av bakre backensmaérta. En fordel
med ASLR ir att nér resultatet har getts av patienten, behdver man inte vara skicklig pa

undersokning av stod- och rorelseorganen for att méta resultaten.

Slutsatser: Active straigt leg raise test dr ett anvdndbart diagnostiskt instrument for att

kunna skilja mellan patienter som &r funktionshindrade pd grund av bakre backensmérta
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fran graviditeten och friska individer. ASLR kan rekommenderas som ett instrument for
att diagnostisera bakre bickensmérta. Fordelar med testet dr att det dr l4tt att utfora samt

att reliabiliteten, sensibiliteten och specificiteten ar hog.

Artikel 9. Validity of the Active Straight Leg Raise Test for Measuring Disease Se-
verity in Patients With Posterior Pelvic Pain After Pregnancy. 2002

Mens, J.,Vleeming, A., Snijdes, C., Koes, B., Stam, H.

Syfte och design: Syftet med denna tvirsnittsstudie av medel kvalitet &r att utreda
validiteten av active straight leg raise test (ASLR) som en skala som beddmer
sjukdomstillstdindets svarighetsgrad for kvinnor med posterior bickensmaérta efter

graviditet.

Population: 200 kvinnor som uppfyller strikta kriterier for bakre bickensmérta efter
graviditeten inkluderas i studien. Ett kriterie dr att smértan ska ha borjat under
graviditeten eller inom tre veckor efter forlossningen och att férlossningen inte far ha

varit mer an for 5 ar sedan.

Intervention: ASLR utfor pa alla kvinnor. Man adderar podngen frdn bada benen. Den
externa validiteten testas eftersom man antar att dessa variabler kan korrelera med
sjukdomsbildens svarighetsgrad. Patienterna redogér pa en skala mellan 0-60 minuter
for hur linge de kan std, ga, cykla, sitta och ligga ner utan att smértan okar. For att
utreda om ASLR dr ett overtrdffande test i jimforelse med andra existerande skalor som
miter svérighetsgrad av en sjukdom, gors en omfattande jimforelse av ALSR med

Quebec Pain Disability Scale (QBPDS).

Matvariabler och —instrument. VAS skalan, smértprovocationstest, Quebec Pain

Disability Scale (QBPDS), statistisk dataanalys utfors i SSPS.

Resultat: Resultaten frdn Active straight leg raise test korrelerar i hog grad med

resultaten frdn Quebec Pain Disability Scale. Studien visar att Active straight leg raise
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test effektivt miter sjukdomens svérighetsgrad hos patienter med bakre backensmaérta

efter graviditeten och séledes dr ett anvindbart diagnostiskt instrument.

Slutsatser: ASLR verkar ha lika virde som QBPDS f{or att médta sjukdomens

svérighetsgrad. ASLR ger mer eller mindre resultat som &r objektiva.

Artikel 10. Does group training during pregnancy prevent lumbopelvic pain? A

randomized clinical trial. 2006

Morkved, S., Asmund Salvesen, K., Schei, B., Lydersen, S., Bo, K.

Syfte och design: Syftet med denna RCT studie av hog kvalitet dr att utvérdera om ett 12
veckor langt trdningsprogram under graviditeten kan forebygga och/eller behandla
biackengdrdelsmirta. Man vill veta om interventionen har gett positiva resultat i

graviditetsvecka 36 och tre manader efter forlossningen.

Population: 301 friska kvinnor 6ver 18 &r som é&r gravida for forsta gangen inkluderas
till studien vid graviditetsvecka 20. De fordelas slumpmaéssigt till en interventionsgrupp

(n=148) eller en kontrollgrupp (n=153). Grupperna ar jamforbara.

Intervention: Interventionsgruppen uppmuntras aktivt att dagligen hemma utfora trining
for backenbottenmuskulaturen, 8-12 intensiva kontraktioner tva ganger per dag. Utover
detta ordnas grupptrining i grupper pa 10-15 kvinnor 60 minuter varje vecka 1 12
veckor. Fem fysioterapeuter leder de 14 grupperna. Grupptrdningen bestir av aerobiska
ovningar, bdckenbottenmuskeltraning och annan muskeltrdning. Dessutom far
kvinnorna graviditetsrelaterad information och ergonomiska rdd. Kvinnorna skriver
traningsdagbok. Kontrollgruppen far ingen speciell behandling men far trana pa egen
hand om sé& onskas. Kvinnorna blir undersokta vid graviditetsvecka 20 och 36 samt tre

manader efter forlossningen.

Mdtvariabler och —instrument. En smirtfigur anvidnds for att lokalisera smértan.

Funktionsformaga registreras med Disability Rating Index och smérta med VAS.
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Béckenbottenmuskulaturens styrka méts med en vaginal ballongkateter. Inga kliniska

test utfors.

Resultat: Sammanlagt fullféljer 120 kvinnor i interventionsgruppen interventionen.
Bortfallet beror pé yttre faktorer samt bristfélligt deltagande. I graviditetsvecka 36
upplever 43,9 procent av kvinnorna i interventionsgruppen béickengordelsmérta
gentemot 56,2 procent i kontrollgruppen. Tre ménader efter forlossningen upplever 26,3
procent respektive 36,6 procent smirta. Aven funktionsformagan #r efter interventionen
statistiskt signifikant hogre hos interventionsgruppen bland de som fortfarande upplever
smérta. Man hittar inga samband mellan backenbottenmuskulaturens styrka och kvinnor

med eller utan backensmarta.

Slutsatser: Ett 12 veckors traningsprogram i grupp dr under graviditeten effektivt i

forebyggande av backensmarta i graviditetsvecka 36.

Artikel 11. Effect of Three Different Physical Therapy Treatments on Pain and Ac-
tivity in Pregnant Women With Pelvic Girdle Pain: A Randomized Clinical Trial
With 3, 6 and 12 Months Follow-up Postpartum. 2005

Nilsson-Wikmar, L., Holm, K., Oijerstedt, R., Harms-Ringdahl, K.

Syfte och design: Syftet med denna RCT studie av medel kvalitet dr att jamfora och
utvirdera effekterna av tre olika fysioterapibehandlingar for kvinnor med
biackengordelsmérta under graviditeten samt 3, 6 och 12 ménader efter forlossningen.

Fokusen ligger pd smirta och aktivitet.

Population: 118 kvinnor fullféljer inklusionskriterierna och delas slumpmassigt in i tre
grupper; informationsgrupp (n=40), grupp som trdnar hemma (n=41) och grupp som
trdnar 1 klinik (n=37). Grupperna &r jamforbara forutom i det anseendet att kvinnorna i
informationsgruppen i medeltal inkluderas till studien i graviditetsvecka 10, gruppen

som trédnar hemma i vecka 14 och gruppen som tranar pa klinik i vecka 16.

41



Intervention: Interventionerna leds av fem fysioterapeuter. Informationsgruppen far
information och rdd om anatomi, hallning, ergonomi och erbjuds ett icke-elastiskt
sakroiliakt bélte. Kvinnorna féar ringa fysioterapeuterna nér som helst om frdgor uppstar.
Gruppen som trinar hemma behandlas pa samma sitt som informationsgruppen. Utover
det far de ett hemtréningsprogram bestdende av 3 dvningar tdnkta att stabilisera muskler
i bickenregionen. Alla Ovningar utférs med en boll mellan kndna. Stretching av
hamstrings, hoftflexorerna och vadmuskulaturen gors efter trdningen. Man registrerar
inte antalet tréningstillfallen som utfors i denna grupp. Gruppen som trénar pa klinik
behandlas pa samma sétt som informationsgruppen. Utdver det deltar de i ett
trdningsprogram som bestér av fyra stirkande och stabiliserande dvningar med hjilp av
utrustning (t.ex. stdende benpress) Ovningarna utfors i 3 serier med 15 repetitioner.
Uppvarmning gors pd motionscykel och efter triningen stretchar kvinnorna.
Fysioterapeuter ger instruktioner tvd génger. Traningen utfors tvd ganger per vecka fram

till graviditetsvecka 39, i medeltal trdnar kvinnorna 16 génger.

Mdtvariabler och —instrument: Ett frageformuldr som blivit reliabilitetstestat, VAS
skalan, smirtfigur, Disability Rating Index (DRI), statistisk dataanalys gors for att
jdmfora resultat (ANOVA).

Resultat: Inga statistiskt signifikanta skillnader noteras i smértreducering mellan de
olika grupperna under och efter graviditeten. Den mediana smirtan har dock signifikant
minskat i alla grupper mellan graviditetsvecka 38 och 12 manader efter forlossningen.
Inga statistiskt signifikanta skillnader noteras i det totala aktivitetsindexet mellan
grupperna under och efter graviditeten. 12 méanader efter fOrlossningen visar alla
grupper signifikant hogre aktivitetsforméga 1 jimforelse med under graviditetsvecka 38.
Ingen av kvinnorna var smartfri i graviditetsvecka 38. 12 ménader postpartum dr 40
procent i informationsgruppen smértfria, 29 procent i gruppen som trdnat hemma och 25

procent av kvinnorna i gruppen som trénat pa klinik.

Slutsatser: Inga signifikanta skillnader i med tanke pa smérta och aktivitet hittades
mellan grupperna. Det kan hinda att 6vningarna som utférs borde var mer specifika for
att verkligen ge stabilitet. Biackensmérta som diagnostiseras under graviditeten verkar
forbéttras mer eller mindre med tiden i alla grupper i studien.
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Artikel 12. Pelvic girdle pain, clinical tests and disability in late pregnancy. 2010

Stendal Robinson, H., Mengshoel, A., Krefting Bjelland, E., Vellerstad, N.

Syfte och design: Syftet med denna tvirsnittsstudie av medel kvalitet dr att granska
sambandet mellan biackensmirtans lokalisering och responsen fran P4 (posterior pelvic
provocation test) och ASLR (active straight leg raise test) samt deras koppling till
nedsatt funktionsforméga bland gravida kvinnor i graviditetsvecka 30. Tvérsnittsstudien

ar en del av en storre kohortstudie om gravida kvinnor i Norge.

Population: 283 kvinnor 1 graviditetsvecka 30 inkluderas efter informerat samtycke.

Intervention: Alla kvinnor fyller vid interventionens bdrjan i ett frigeformuldr som
inkluderar Disability Rating Index och en smirtfigur. Frageformuldret maéter
funktionsforméga i dagliga aktiviteter sa som att kli pa sig utan hjélp, g& utomhus eller
lyfta tunga saker. Alla kvinnorna blir kliniskt granskade av en erfaren fysioterapeut

inom manuell terapi. Den kliniska granskningen innefattar ett P4 test och ett ASLR test.

Mtvariabler och —instrument: Disability Rating Index, smartfigur, VAS skalan. En
statistisk analys utfor i SSPS.

Resultat: 18 procent av kvinnorna har ingen smirta, 5 procent har lindryggssmaérta, 52
procent har bickengordelsmirta och 25 procent har en kombination av de tva
sistndimnda. Kvinnornas egen smértbild stimmer i medeltal inte helt dverens med
resultaten fran smdrtlokaliseringstesten. Det finns signifikanta skillnader mellan
smaértlokalisering och DRI. Kvinnorna med ldndryggssmérta har signifikant lagre DRI
dn de med bickengordelsmirta. Det finns en signifikant koppling mellan P4 och

smértlokalisering till lumbar- och bidckenomrddet. Samma sak géller for ASLR.

Slutsatser: Fastén stora skillnader ses 1 DRI visar studien att smértans lokalisering samt
resultaten av P4 och ALSR dr sammankopplade med nedsatt funktionsformaga i
graviditetsvecka 30. Léndryggssmérta har en mindre inverkan pd nedsatt

funktionsforméga 4n biackengordelsmarta. Smartlokalisation 1 kombination med P4 och
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ASLR test &r relevanta ndr man vill utvirdera lidande hos gravida kvinnor med mojlig

biackengordelsmarta.

Artikel 13. The Efficacy of a Treatment Program Focusing on Specific Stabilizing
Exercises for Pelvic Girdle Pain After pregnancy. A Randomized Controlled Trial.
2004

Stuge, B.,Lerum, E., Kirkesola, G., Vellestad, N.

Syfte och design: Syftet med denna RCT studie av hog kvalitet ar att utvdrdera om
specifik stabiliserande traning for kvinnor med backengordelsmaérta efter graviditeten

minskar smérta, forbéttrar funktionsformagan och dkar livskvaliteten.

Population: 81 kvinnor med bickengoérdelsmirta 6-16 veckor efter forlossning delas
slumpmassigt in 1 tvd grupper, en interventionsgrupp (n=40) och en kontrollgrupp

(n=41).

Intervention: En experimentell studie med en intervention som péagar i 20 veckor leds av
sex erfarna fysioterapeuter. Den ena gruppen kvinnor genomgar fysioterapi med fokus
pa specifik stabiliserande trdning tre dagar per vecka, medan den andra fér individuell
fysioterapi utan specifik stabiliserande tréning en géng varannan vecka. Varje
traningssession pagar 40-60 minuter. Resultatmétningar efter interventionen samt 6

manader efter interventionens slut.

Mdtvariabler och —instrument: Hopkins Symptom Check list, Health Locus of Control,
VAS 0-100 mm (Visual Analog Scale), Oswestry LBP Disability Questionnaire, SF-36

Health Survey. Dessutom méts muskelstyrka och en statistisk analys gors.

Resultat: Efter interventionen samt vid uppfoljningen finner man statistiskt positiva
fordelar for interventionsgruppen. De positiva forandringarna skedde framst under
interventionsperioden. Funktionsféormdgan hos personerna i interventionsgruppen dkade

markant 1 jimforelse till kontrollgruppen enligt Oswestry Disability Questionnaire.
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Denna skillnad var stor dven vid uppfoljningen. Skillnaden i smirtreducering var till
interventionsgruppens fordel. Enligt mediana véirden for smirta pd kvillen var
skillnaden 30 mm pa VAS. Interventionsgruppen pavisade hogre hilsorelaterad

livskvalitet.

Slutsatser: Ett behandlingsprogram bestdende av specifik stabiliserande trdning &r
betydligt mer effektivt, &n en behandling utan specifik stabiliserande tréning, med tanke
pa smadrtlindring, funktionsforméga samt hélsorelaterad livskvalitet hos kvinnor med

biackengdrdelsmirta efter graviditeten.

Artikel 14. The Efficacy of a Treatment Program Focusing on Specific Stabilizing
Exercises for Pelvic Girdle Pain After pregnancy. A Two-Year Follow-up of a

Randomized Clinical Trial.2004

Stuge, B., Bragelien Veiered, M., Laerum, E., Vollerstad, N.

Syfte och design: Syftet med denna tvérsnittsstudie av medel kvalitet ar att, vid en tva
ars uppfoljning, utvardera ldngsiktiga effekter av ett behandlingsprogram som fokuserar
pa specifik stabiliserande trdning for kvinnor med béickengordelsmirta efter
graviditeten. Denna studie bygger vidare pa studien jag ovan presenterar som Artikel
13. Man vill undersbka om de skillnader mellan grupperna som, i Artikel 13,

undersoktes ett ar efter forlossningen fortfarande finns kvar tva r efter férlossningen.

Population: 65 kvinnor med backengdrdelsmirta efter graviditeten delas slumpmaéssigt
in 1 tvd grupper, en interventionsgrupp (n=34) och en kontrollgrupp (n=31). Det &r i
denna studie frigan om samma kvinnor som i studien under Artikel 1, minus ett bortfall

pa grund av exklusionskriterier.
Intervention: Med hjélp av mitningar och frageformuldr jamfor man intervention- och

kontrollgruppens resultat frin ett respektive tva ar efter graviditeten. Man jimfor dven

eventuella fordndringar inom vardera grupp under denna period.
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Mcdtvariabler och—instrument: Oswestry Disability Questionnaire, Mann-Whitney U
test, Wilcoxon signed rank test, VAS (Visual Analog Scale), Student 2-sample t test,
Student paired t test, SPSS 10.0. JamfOrelser mellan grupperna gors med Student t test

eller x2 test.

Resultat: Lag smirtnivda och hog funktionsformdga har tva ar efter graviditet
upprétthdllits hos gruppen som utforde specifik stabiliserande trdning. Kontrollgruppen

visar en signifikant forbéttring 1 funktionsformaga.
Slutsatser: De signifikanta skillnaderna i funktionsférmaga, smérta och livskvalitet som

noterades mellan interventions- och kontrollgruppen under interventionsperioden,

kvarstér dven tvé ar efter forlossningen.
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7 RESULTAT

Resultaten fran detta examenarbetes inkluderade forskningsartiklar presenteras ndrmare
i detta kapitel for att littare f4 en helhetsuppfattning om vad denna litteraturstudie
utmynnat i. De 14 inkluderade artiklarna bestdr av atta RCT studier, fem
tvérsnittsstudier och en kohortstudie. Sex av artiklarna &r av hog (1) kvalitet medan atta

stycken dr av medel (2) kvalitet.

Fem av studierna (artikel 1, 2, 8, 9 och 12) undersoker kliniska tests tillforlitlighet och
anvindbarhet 1 diagnostiseringen av graviditetsrelaterad bdckensmérta, medan de
resterande nio artiklarna koncentreras till olika behandlingssdtt for att minska
graviditetsrelaterad backensmairta och forbattra funktionsformagan under och/eller efter

graviditeten.

Nedan gors en ndrmare redovisning Over resultaten frdn forskningsartiklarna.
Resultatredovisningen indelas i olika kapitel, utgdende fran mina frigestdllningar, for att

de skall vara léttare att folja.

7.1 Anvandbarheten av test

I studien gjord av Albert et al. (2002 s. 161-166) visar sig tre av de 15 testen som
undersoks ha dverldgsen kénslighet med tanke pa smérta frdn de sakroiliaka lederna.
Dessa test dr posterior pain provocation test (P4), Menell’s test och Patrick’s febere test.
Smaérta frdn symfysen visar sig tydligast med Trendelenburg’s test och palpation av

symfysen. Testen utfors pd kvinnor i graviditetsvecka 33.

I Ando och Ohashi’s et al. (2009 s. 3-11) studie undersoks gravida kvinnor i
graviditetsvecka 36 och uppét med sjélvupplevda smértor i bickenregionen. Man vill se
hur betydelsen av resultaten fran ett P4 test skiljer pa bidckensmirta och

langdryggssmarta. Testet P4 ger ett starkare utslag fran omrddet kring symfysen och
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sakroiliaka lederna @n fran ldndryggen. Detta i sin tur betyder att interventioner ar
viktigare att utfora for kvinnor med backensmérta dn for de med ldndryggssmaérta nir

man vill 6ka funktionsférmagan.

Mens et al. (2001 s.1167-1171) vill utreda tillforlitligheten av anvindningen av active
straight leg raise test (ASLR) i diagnostiseringen av graviditetsrelaterad bakre
biackensmirta efter graviditeten. ASLR jamfors med P4 test. I studien kommer man
fram till att ASLR ér ett test med hog reliabilitet, sensibilitet och specificitet. ASLR ar
ett anvindbart diagnostiskt instrument ndr man skiljer mellan patienter med nedsatt
funktionsforméga pd grund av bakre bdckensmérta fran graviditeten och friska

individer. Sensitiviteten av ASLR é&r enligt denna studie hogre én vid P4.

Mens et al. (2002 s. 196-200) vill i en annan studie utreda validiteten av active straight
leg raise test (ASLR) som beddmningsmetod for sjukdomstillstdndets svarighetsgrad for
kvinnor med bakre bickensmairta efter graviditeten. Man jamfor ALSR med Quebec
Pain Disability Scale (QBPDS). I studien kommer man fram till att active straight leg
raise test effektivt miter sjukdomens svérighetsgrad och saledes dr ett anvindbart

diagnostiskt instrument.

Genom att granska sambandet mellan backensmaértans lokalisering och responsen fran
posterior pelvic pain provocation test och active straight leg raise test vill Stendal
Robinson et al. (2010 s. 280-285) undersoka koppling till nedsatt funktionsforméga
bland gravida kvinnor i graviditetsvecka 30. Resultaten sdger att kvinnor med
landryggssmérta har signifikant ldgre DRI (Disability Rating Index) dn de med
biackengdrdelsmirta och att deras subjektiva smértbild i medeltal inte helt stimmer
overens med resultaten fran smadrtlokaliseringstesten. Kvinnor med backensmaérta
uppskattar utgdende frin studien sin upplevda fysiska funktionsinskrdnkning som hogre
dn de med lidndryggssmirta. Bdde P4 och ASLR é&r anvidndbara test nidr man vill

lokalisera smirta i lumbar- och backenregion hos gravida.
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7.1.1 Sammanfattning

Flera olika test som kan utforas av en fysioterapeut verkar ha god reliabilitet for att
anvindas i1 diagnostiseringen av bdckensmairta under och efter graviditeten. Active
straight leg raise test och posterior pelvic pain provocation test dr anvéndbara i
diagnostiseringen av graviditetsrelaterad bédckensmérta med tanke pd smaérta och
funktionsnedsattning (Mens et al. 2002 s. 196-200; Stendal Robinson et al. 2010 s. 280-
285; Mens et al. 2001 s. 1167-1171; Albert et al. 2002 s. 161-166). Active straight leg
raise testets kénslighet &r hogre dn posterior pain provocation test (Mens et al. 2001 s.
1167-1171). Aven Menell’s test och Patrick’s febere test har hog kiinslighet med tanke
pa diagnostisering av smérta fran sakroiliaka lederna, medan Trendelenburg’s test och
palpation kan anvindas vid diagnostisering av smaérta fran symfysen (Albert et al. 2002
s. 161-166). Landryggssmirta har en mindre inverkan pa nedsatt funktionsformaga an
biackengordelsmérta (Ando och Ohashi’s et al. 2009 s. 3-11; Stendal Robinson et al.
2010 s. 280-285).

Fyra av de studierna som undersoker anvidndbarheten av test vid graviditetsrelaterad

biackensmairta dr virderade som studier av medel kvalitet, medan en &r av hog kvalitet.

7.2 Smartreducering och forbattrad funktionsformaga under

graviditeten

Tre stycken av de nio artiklarna som utvérderar olika typer av behandling for
graviditetsrelaterad bickensmairta och funktionsformaga, koncentrerar sig pé effekter av

interventionerna under graviditeten.

Morkved et al. (2006 s. 276-282) utvdrderar i sin studie effekten av gruppinterventioner
under graviditeten. I studien erbjuds kontrollgruppen ingen behandling.
Interventionsgruppen utfor kontraktioner av bédckenbottenmuskulaturen hemma,

grupptraning 60 minuter varje vecka (aerobiska dvningar, backenbottenmuskeltrining,
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muskeltrdning och stretching) samt far information och ergonomiska rad. Interventionen
utfors 12 veckor under graviditeten och resultaten vid interventionens slut i
graviditetsvecka 36 dr att 43,9 procent av kvinnorna i interventionsgruppen upplever
biackengdrdelsmirta gentemot 56,2 procent 1 kontrollgruppen. Resultaten vid
uppfoljningen av denna studie tre manader efter graviditeten presenteras i detta arbete

under rubriken 7.3.

Allmén  fysioterapibehandling  plus  stabiliserande  trdning samt  allmén
fysioterapibehandling plus akupunktur resulterar i tydliga kliniska fordelar, jimfort med
allmdn fysioterapibehandling ensam for sig, vad géller minskning av
biackengdrdelsmirta hos gravida kvinnor. Interventionen som ger upphov till dessa
resultat borjar under graviditetsvecka 12-31 och pagar i sex veckor med uppf6ljning en
vecka efter den sista behandlingen. Stabiliserande tréningen instrueras individuellt
sammanlagt sex timmar och bestér av stirkande dvningar for m. transversus abdominis,
multifiderna, béickenbottenmuskulaturen, &vningar for att 6ka blodcirkulationen i
hoftrotationsmuskler plus stretching. Den allménna fysioterapibehandlingen bestir av

information, stddjande bilte och ett hemtraningsprogram. (Elden et al. 2005 s. 1-5)

For kvinnor som har graviditetsrelaterad smérta och dysfunktion fran symfysen dr det
inte fordelaktigt, med tanke p& smértreducering och funktionsférmaga, att anvédnda ett
styvt eller ickestyvt stodjande bilte som komplement till stabiliserande tridning och
information. Detta resultat framkommer i studien av Depledge et al. (2005 s. 1290-
1300) déar den stabiliserande tridningen bestdr av trdning for magmusklerna,
biackenbottenmuskulaturen, m. gluteus maximus, m. latissimus dorsi och
hoftadduktorerna. Ovningarna utférs i alla interventionsgrupper tre ginger dagligen
under en veckas tid med borjan under graviditetsvecka 31. I tva av grupperna anvénder
kvinnorna ocksé ett stddjande bilte, i den ena gruppen ett styvt och i den andra ett

ickestyvt.
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7.2.1 Sammanfattning

Mitningar i slutet av graviditeten visar att bickensmérta under graviditeten minskar och
funktionsformégan Okar i studier didr kvinnor trdnar tolv eller sex veckor under
graviditeten. De faktorer som tillsammans ger positiva resultat efter tolv veckor trédning
ar kontraktioner av backenbottenmuskulaturen, grupptrining, information och
ergonomiska rad. Positiva resultat efter sex veckor ger fysioterapeutiska rdd plus
stabiliserande trdning och ett hemtrdningsprogram samt fysioterapeutiska rdd plus
akupunktur och ett hemtrdningsprogram. Dessutom har kvinnorna méjlighet att anvinda

ett stabiliserande bélte. (Mearkved et al. 2006 s. 276-282; Elden et al. 2005 s. 1-5)

Att anvinda ett styvt eller ickestyvt stddjande bélte som komplement till stabiliserande
trdning och information visar sig inte vara fordelaktigt med tanke pa smértreducering
och funktionsformaga vid dysfunktion i symfysen under graviditeten. (Depledge et al.

2005 s. 1290-1300)

Tva av de studierna som undersoker effekter av interventioner under graviditeten ar

virderade som studier av hog kvalitet, medan en dr av medel kvalitet.

7.3 Smartreducering och forbattrad funktionsformaga efter

graviditeten

Sju stycken av de nio artiklarna som utvdrderar olika typer av behandling for
graviditetsrelaterad backensmaérta och funktionsférméga, koncentrerar sig pa effekterna

av interventionerna tiden efter graviditeten.

Haugland et al. (2006 s. 1320-1326) finner inga statistiskt betydelsefulla skillnader i
smirtreducering och funktionsférmaga mellan interventions- och kontrollgruppen sex
och tolv ménader efter forlossningen, bada gruppernas smérta har minskat frén 6 till 1

pd VAS. Detta resultat uppkommer efter en gruppintervention som utfors under
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graviditeten 1 fyra veckor. Kontrollgruppen erbjuds ingen behandling. I sma grupper gar
man, tvd timmar per gang, fyra gdnger igenom dessa omraden: information, ergonomi,
ovningar, smérthantering, rdd om rorelser i vardagliga livet, stodjande béckenbalte,
kryckor och information om forlossningen. I studien utford av Merkved et al. (2006 s.
276-282) hittas ddaremot skillnader i resultat mellan interventions- och kontrollgruppen,
till interventionsgruppens fordel, tre manader efter forlossningen. Detta efter en
gruppintervention som utfors 12 veckor under graviditeten. Tre ménader efter
forlossningen upplever 26,3 procent (interventionsgruppen) respektive 36,6 procent
(kontrollgruppen) smirta. Aven funktionsférmigan ir hdgre i interventionsgruppen.
Interventionen som utforts bestar av kontraktioner av bédckenbottenmuskulaturen
hemma,  grupptrdning 60 minuter varje vecka (aerobiska  Ovningar,

backenbottenmuskeltraning, muskeltrdning) samt information och ergonomiska rad.

I studien av Nilsson-Wikmar et al. (2005 s. 850-856) jamfors resultaten av tre
interventioner, inga signifikanta skillnader vad géller smérta och funktionsforméga
noteras mellan grupperna vid uppfoljningstillfillen 3, 6 och 12 manader efter
forlossningen. Aktivitetsformagan har dock okat och smértan signifikant minskat i alla
grupperna 12 manader efter forlossningen. Grupperna i studien inkluderas mellan
graviditetsvecka 10 och 16. En grupp fir information och rdd om anatomi, héllning,
ergonomi och erbjuds ett icke-elastiskt sakroiliaktbélte, en annan grupp detta plus ett
hemtraningsprogram bestdende av stabiliserande Ovningar och stretchning f{or
biackenregionen medan en tredje grupp far samma behandlingar som de tvd andra
grupperna plus att de trinar stabiliserande traning pa klinik med hjdlp av utrustning.

Traningen utfors tva ganger per vecka fram till graviditetsvecka 39.

I studien utférd av Gutke et al. (2010 s. 929-935) borjar, i motsats till de hittills
presenterade studierna i detta kapitel, interventionen och traningen for kvinnor med
graviditetsrelaterad backensmarta forst efter forlossningen (tva till tre ménader). I denna
studie gors uppfoljningar 3 och 6 manader efter interventionens borjan. Kvinnorna utfor
specifika stabiliserande Ovningar hemma for magmusklerna, multifiderna och
backenbottenmuskulaturen minst 2 ganger per dag med 10 repetitioner for varje Gvning.
I denna studie kommer man vid uppfoljningarna fram till att ett trdningsprogram med
specifika stabiliserande Ovningar inte ger béttre resultat, med tanke pa
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funktionsforméga, smaértintensitet, hilsorelaterad livskvalitet och vélbefinnande, &n rad
och information (kontrollgruppen). Dock demonstreras en signifikant skillnad i

smirtfrekvens till interventionsgruppens fordel.

Resultaten fran Stuge et al.’s (2004 s. 351-359) studie tyder ddremot pé att smérta och
funktionsforméga forbéttras efter specifik stabiliserande traning 40-60 minuter tre dagar
per vecka i 20 veckor efter graviditeten. Detta ndr interventionen inleds 6-16 veckor
efter forlossningen och métningar gors vid interventionens slut samt 6 manader efter
det. De positiva fordndringarna har skett i storst utstrdckning vid interventionens slut.
Den stabiliserande trédningen bestar av trdning for m. transversus abdominis, lumbara
multifiderna, m. gluteus maximus, m. latissimus dorsi, m. oblique amdominis, m.
erector spinae, m. quadratum lumborum samt hoéftadduktorerna och —abduktorerna.
(Stuge et al. 2004 s. 351-359). Dessa resultat kvarstar dnnu tva ar efter interventionens
slut. Kontrollgruppen, som fick individuell fysioterapi utan specifik stabiliserande
trdning en ging varannan vecka under interventionsperioden visar speciellt en
signifikant forbéttring 1 funktionsformaga tva ar efter forlossningen. (Stuge et al. 2004 s.

195-203)

Ett skrdddarsytt behandlingsprogram som beaktar biopsykosociala faktorer pabdrjas
cirka tre veckor efter forlossningen i studien av Bastiaenen et al. (2006s. 1-13).
Kvinnorna, som har backengordel- och/eller landryggssmairta, deltar i sju till nio besdk
hos fysioterapeut a’30 minuter en gang per vecka dir man sdtter upp méal och
trdningsprogram. 1 trdningsprogrammet fokuserar man pd muskelobalans och
stillningen 1 backengdrdeln. Man forsoker motivera och vill att kvinnorna ldr sig
hantera sin smirta och inte undviker aktivitet. 74,1 procent av kvinnorna i
interventionsgruppen samt 66,1 procent i kontrollgruppen har tolv veckor efter
forlossningen uppnétt en fullkomlig eller vildigt stor forbéttring i funktionsformagan
med tanke pa vardagliga aktiviteter. Med tanke pa smérta och funktionsformaga har
kvinnor mer fordel av ett skrdddarsytt behandlingsprogram som beaktar biopsykosociala
faktorer dn av ett vanligt behandlingsprogram som frdmst fokuserar pa smdrtan.

(Bastiaenen et al. 2006s. 1-13)
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7.3.1 Sammanfattning

For kvinnor som fyra veckor under graviditeten gor dvningar for att lira sig stretcha,
stabilisera och slappna av i smairtfria stidllningar, far rad angdende smaérthantering och
ergonomi samt information om forlossningen och stodjande béackenbélte och kryckor
har smértan minskat sex och tolv manader efter forlossningen, men inte mer 4n i
kontrollgruppen (Haugland et al. 2006 s. 1320-1326). Det hittas heller ingen skillnad 1
smérta och funktionsféormaga tre, sex och tolv ménader efter forlossningen mellan de tre
grupper som under graviditeten far information och rad plus ett icke-elastiskt sakroiliakt
bilte, detta plus ett hemtrdningsprogram bestdende av stabiliserande Ovningar och
stretchning, eller allt detta plus stabiliserande trédning péd klinik tvd ganger per vecka
(Nilsson-Wikmar et al. 2005 s. 850-856). Funktionsférmaga, smértintensitet,
hélsorelaterad livskvalitet och vélbefinnande 6kar inte heller mer for kvinnor som borjar
utfora specifika stabiliserande dvningar hemma tv4 till tre manader efter graviditeten.
Detta visas vid uppfoljningar tre och sex manader efter interventionens borjan, dér
endast en signifikant ldgre smértfrekvens hittas till interventionsgruppens fordel. (Gutke

etal. 2010 s. 929-935)

Smaérta och funktionsforméga har forbéttrats vid interventionens slut och sex manader
efter det nér kvinnor utfort specifik stabiliserande traning 40-60 minuter tre dagar per
vecka i 20 veckor efter graviditeten. Detta nir interventionen inleds 6-16 veckor efter
forlossningen. Annu tva ar efter interventionens slut kvarstir resultatet av triningen.
(Stuge et al. 2004 s. 351-359;Stuge et al. 2004 s. 195-203) Signifikant minskning av
smarta, i relation till kontrollgruppen, upplevs dven tre manader efter forlossningen for
kvinnor som utfort kontraktioner av biackenbottenmuskulaturen, tranat i grupp samt fatt

information och rad i 12 veckor under graviditeten (Merkved et al. 2006 s. 276-282).
For att minska pd smértan och oOka funktionsformdgan é&r ett skrdddarsytt

behandlingsprogram som &ven beaktar biopsykosociala faktorer mer vérdefullt an

behandling som framst fokuserar pa smértan (Bastiaenen et al. 2006 s. 1-13).
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Fyra av de studierna som undersoker effekter av interventioner efter graviditeten ar

véirderade som studier av hog kvalitet, medan tre &r av medel kvalitet.
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8 DISKUSSION

I detta kapitel diskuteras resultaten frén litteraturstudien med en spegling till litteraturen
1 bakgrunden samt utifrdn syfte och fragestéllningar. En kritisk metoddiskussion gors,
behovet av ny forskning samt klinisk nytta och tillimpning diskuteras. Allt detta gors i
enlighet med Forsberg och Wengstroms beskrivning av hur man kan diskutera och dra
slutsatser i en systematisk litteraturstudie. Diskussionen kan dock utformas pé olika sétt
och priglas av fOrfattarens sétt att skriva samt tidigare erfarenheter av
resultatdiskussion. (Forsberg & Wengstrom 2003 s. 165-166) Diskussionen avslutas
med slutsatser och fOrslag pa fortsatta studier som kunde ge vérdefulla resultat i
forebyggandet, diagnostiseringen och behandlingen av  graviditetsrelaterad

biackensmarta och funktionsnedséttning.

En jimforelse gors mellan mina resultat och de riktlinjer och rekommendationer for
fysioterapeutisk behandling av graviditetsrelaterad backensmérta som beskrivits i den

teoretiska bakgrunden.

Jag tror att bdsta mojliga behandlingsform for graviditetsrelaterad béackensmérta,
utgdende fran resultaten frin min litteraturstudie, ar relativt svar att faststdlla. Daremot

kan vissa riktlinjer ges.

8.1 Jamforelse mellan tidigare rekommendationer och aktuella

forskningsresultat

I detta arbetes teoretiska bakgrund nidmner jag under rubriken “Fysioterapeutisk
behandling” riktlinjer for behandling av graviditetsrelaterad backensmirta enligt
tidigare litteratur. Jag kommer nu att jamfora detta med resultaten fran min
litteraturstudie. Det visar sig att de tidigare riktlinjerna i viss man stimmer overens med

resultaten fran min litteraturstudie.
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Vad giller anvdndbarheten av test i den fysioterapeutiska diagnostiseringen av
graviditetsrelaterad béckensmirta har jag inte hittat ndgon litteratur som uppger
konkreta test man kan eller bor anvinda sig av. Daremot sdger litteraturen att det &r
viktigt med en noggrann identifiering och beddmning (Poter 2008 s. 122). Aven pa
arbetshélsoinstitutets hemsida kan man ldsa att en fysioterapeut bor utvirdera smirtan
och erbjuda behandling (Tyoterveyslaitos). Utgdende fran resultaten fran detta arbete ar
det aktuellt att anvdnda sig av active straight leg raise test, posterior pelvic pain
provocation test, Menell’s test, Patrick’s febere test och Trendelenburg’s test for att
utféra en beddmning och identifiering av smérta och funktionsformaga, och sdledes

uppna en storre mojlighet att erbjuda en dandamalsenlig behandling.

Nér det kommer till fysioterapeutisk behandling under och efter graviditeten, for att
minska biackensmirta och 0ka funktionsforméga, dr det svart att dra tydliga paralleller
mellan studierna som presenteras i de inkuderade forskningsartiklarna och den tidigare
litteraturen som presenteras i1 detta arbete. Detta beror pa att de behandlingar som
beskrivs eller genomfors dr véldigt varierande. Framfor allt dr den tidigare litteraturens
riktlinjer vildigt ospecifika nédr det kommer till dvningars intensitet och hur ldnge en
behandling bor paga for att ge resultat. Ingen av de ikluderade forskningsartiklarna
undersoker effekten av vattengymnastik, som &r en av arbetshilsoinstitutets
rekommendationer. I litteraturen ndmns dven att smértlidring kan fas med hjilp av
TENS, triggerpunktsmassage, tejpning eller MET. Inte heller dessa behandlingsformer

undersOks i1 detta examensarbetes inkluderade studier.

Man kan dock konstatera att vissa paralleller kan dras mellan litteratur och studier.
Stabiliserande traning ensam eller i kombination med annan behandling samt rad och
information verkar i viss utstrackning ge positiva resultat i forskningsartiklarnas studier.
Dessa ndmns dven som viktiga behandlingar i litteraturen. Det som litteraturen inte
ndmner, men som i en av studierna ger goda resultat, dr att man i behandlingen &dven bor
beakta biopsykosociala fakotorer for att 6ka motivation och minska ridsla. I flera av de
inkluderade studierna dras sadana slutsatser, utgdende fran resultaten, att ingen traning
eller annan tréning 4n den i studien undersokta verkar ge lika goda eller daliga reslutat.

Klara riktlinjer utgdnde fran litteratur och forskning dr dven svéra att precisera med
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tanke pd att det i manga studier verkar som att smértproblematiken minskar med tidens

géng.

8.2 Metoddiskussion

Jag valde att leta reda pd forskningsartiklar som handlar om bédde test och behandling,

eftersom en noggrann diagnostisering dr viktig for en andamalsenlig behandling.

Jag anser att metoden systematisk litteraturstudie &r ett lampligt val av studiedesign med
tanke pa de frigestdllningar jag 6nskat fa svar pd. Genom att gora en litteraturstudie har

man mojlighet att kartldgga ett visst omrade.

Mitt mal var att inkludera 15 artiklar till mitt arbete. Efter att ha ldst igenom abstrakt
och hela studier samt kvalitetsgranskat forskningsartiklar exkluderades irrelevanta
studier, och kvarstar gor d4 endast 14 artiklar, vilket jag trots allt anser acceptabelt. Det
verkar inte vara forskat s& mycket inom mitt &mnesomride. Genom att jag valde att
exkludera artiklar som handlar om ldndryggsmaérta minskades antalet soktriaffar rejilt.
Om jag skulle ha hittat fler relevanta studier att inkludera skulle resultaten troligtvis,

atminstone delvis, sett annorlunda ut. S6kprocessen var tidskrdvande.

De inkluderade artiklarna ar skrivna mellan ar 2000-2011, vilket dven var ett av mina
inklusionskriterier. Helst ville jag inkludera sd nya forskningar som mdjligt, men pa
grund av att det inte verkar finnas s& mycket forskning inom just detta omréde, blev jag
tvungen att dven ta med lite dldre studier. Dessa inkluderade artiklar fran borjan av

2000-talet anser jag trots allt att ger betydelsefulla synvinklar till mitt arbete.

Att jag inte hittade fler RCT studier beror delvis pd mina inklusions- och
exklusionskriterier. Jag vill att de forskningsartiklar jag inkluderar skall ha en sé stor
relevans som mdjligt med tanke pd mina frigestdllningar. Darfor véljer jag dven att

inkludera fem relevanta tvéarsnittsstudier och en relevant kohortstudie.
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Riktlinjer for studiens uppldgg har varit vérdefulla och fétts fran Forsberg och
Wengstroms (2003) bok Att gora systematiska litteraturstudier. Kvalitetsgranskningen
av forskningsartiklarna, som gors med hjélp av riktlinjer av Forsberg och Wengstrom,
lamnar mycket utrymme for personlig bedomning och vérdering. Man kan friga sig i
vilken mén det paverkar resultatens tillforlitlighet i denna litteraturstudie. Jag bor dock
podngtera att jag har gjort kvalitetsbedomningen efter bdsta formaga. Med mer
erfarenhet av att l1dsa forskningar skulle man troligtvis kunna gdéra en mer rittvis

bedomning. Beddmningsprocessen tog ldng tid och var krévande.

8.3 Resultatdiskussion

Av de 14 inkluderade forskningsartiklarna till denna litteraturstudie ar 8 stycken RCT
studier. Det hade sédkert varit fordelaktigt, med tanke pa resultatens tillforlitlighet, att
dnnu fler studier av denna ofta hogkvalitativa typ skulle ha inkluderats i detta arbete.
Jag anser dndé att de sex inkluderade icke-experimentella studierna, som alla dr av
medel eller hog kvalitet utgdende frdn min kvalitetsgranskning, ér relevanta och viktiga

artiklar for mitt arbetes genomforbarhet.

Det skulle dven ha varit bra att hitta fler kéllor till tidigare rekommendationer och
riktlinjer for fysioterapeutisk behandling och diagnostisering av graviditetsrelaterad

biackensmirta, vilket jag tyvérr inte gjorde.

Det kan ses bade som en styrka och en svaghet att inga av de inkluderade
forskningsartiklarna i mitt arbete i sina studier har utfoér exakt samma interventioner
under lika l4ng tid. En styrka i detta kan tdnkas vara att jag belyser mitt &mnesomrade
fran manga vinklar, medan en svaghet dr att detta gor det svért att kunna jamfora studier
samt sammanstélla och faststélla sikra riktlinje for t.ex. behandling. Jag tycker dock att

flera av artiklarna stoder varandras resultat.

De inkluderade forskningsartiklarna som undersoker olika tests anvindbarhet i

diagnostiseringen av graviditetsrelaterad smérta och funktionsnedsittning kommer alla
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fram till anvandbara resultat till nagot tests fordel. I och med detta kan riktlinjer ges och
jag far saledes svar pa fragestéllning 1 i denna systematiska litteraurstudie. De riktlinjer
som kan ges &r sjdlvfallet inte heltickande, men ger en viss relevans i den

fysioterapeutiska diagnostiseringen.

Alla de tre studier som undersoker effekten av olika behandlingar under graviditeten
med maitningar under graviditeten, ger positiva resultat till interventionsgruppernas
fordel. Utgaende fran detta kan man anta att det dr fordelaktigt for kvinnor som lider av
graviditetsrelaterad backensmaérta under graviditeten att utfora olika 6vningar, anvinda
stodjande bélte och ta emot rad. I varje studie bestdr interventionen av en kombination
av olika faktorer i behandlingen. Endast en av mina inkluderade forskningsartiklar tyder
pa att behandling som utfors under graviditeten minskar pd smérta och Okar
funktionsforméga efter graviditeten, medan tva studier inte uppnér statistiskt relevanta
resultat i den fragan. Tvéa studier ger sddana resultat som tyder pa att behandling som
paborjas efter graviditeten ger positiva resultat vid uppfoljningar, medan en av studierna
inte ger betydelsefulla resultat efter trédning efter graviditeten. I flera av de artiklarna
som inte far positiva resultat till interventionsgruppens fordel, menar forskarna att
graviditetsrelaterad bickensmérta verkar bli béttre med tidens lopp, med eller utan
behandling. Det ér utgédende frn studierna svért att klargdra betydelsefullheten av
anvindning av stddjande béckenbilte med tanke pad smirtlindring och

funktionsforméga. Detta eftersom stddjande bdlte kombineras med annan behandling.

Jag anser att jag i min studie far ett tillfredsstillande men inte fullstindigt svar pa
fragestéllning 2. Jag kan endast ge riktlinjer och inte rekommendationer for behandling
av graviditetsrelaterad smérta med 6kad funktionsférméga som f6ljd. Jag inser att det att
alla forskningsartiklarna inte dr av hog kvalitet har en betydelse for tillforlitligheten,
samt att det borde finnas fler forskningar kring samma dmne och behandlingsmetod. Att
genomga nagon av de behandlingsformer som mina inkluderade forskningartiklar
beskriver ger inte i ndgon av studierna negativa resultat. Detta tyder pa att det inte kan

skada att genomgé ndgon form av intervention.
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8.4 Kiinisk relevans och idéer till fortsatt forskning

Enligt Forsberg och Wengstrom (2003 s. 161) utférs en metaanalys om det dr mdjligt.
Jag har inte haft mojlighet att utféra en sddan men kan tidnka mig att det kunde vara
véirdefullt med tanke pé resultatens tillforlitlighet, eftersom flera av de inkluderade

studierna anvénder sig av samma méitmetoder.

Med tanke pa att resultaten frdn min litteraturstudie endast ger riktlinjer for behandling
av graviditetsrelaterad backensmérta bor man med eftertinksamhet anvénda sig av dem

nédr man i praktiken ger rdd och planerar behandling for kvinnor som lider av detta.

En id¢ till fortsatt forskning uppstod nér jag laste litteratur och sokte forskningsartiklar
till mitt &mne. I fortsatta studier kunde man &ven utreda test och behandling for
graviditetrelaterad 1dndryggsmarta samt jimfora hur dessa skiljer sig fran test och

behandling av graviditetsrelaterad backensmarta.
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9 SLUTSATSER

Avsikten med detta examensarbete var att fa en inblick i diagnostisering och behandling
av ett aktuellt fenomen — graviditetsrelaterad biackensmirta. Syftet, som var att ge

riktlinjer for hur detta kan diagnosiseras och behandlas, har delvis uppnétts.

I och med att det finns vissa begrinsingar i litteraturen kan de resultat som denna
systematiska litteraturstudie utmynnat i endast betraktas som riktlinjer och inte
rekommendationer. Det &r svért att utgdende fran resultaten ge preciserade riktlinjer for
behandlingsintensitet. Det har varit svart att jamfora studierna sinsemellan eftersom de i
sina interventioner anvént sig av méinga olika behanlingsmetoder som pagétt olika linge
och med varierande intensitet. Resultaten frdn artiklarna som handlar om
anvindbarheten av test i diagnostiseringen av bdckensmaérta har gett tdmligen klara
resultat. Dock blir resultat mer tillforlitliga om fler studier av sa god kvalitet som
mojligt kommer till likartade slutsatser. Det hade varit onskvirt och intressant att hitta

flera studier som skulle stodja varandras resultat.

Man kan slutligen konstatera att det i viss utstrickning verkar vara fordelaktigt att utfora
specifika stabiliserande dvningar samt att ta emot ergonomiska rad och information for
att minska pd smirta. I vilken utstrickning anvindning av stodjande bilte lindrar
besviren ér svart att sdga eftersom biltet i studierna anvénds i kombination med andra

behandlingar.
Vidare forskning behdvs for att kvinnor som lider av smérta frdn bidckenomridet under
och efter graviditen skall fa storre mgjlighet till smértlindrande behandling och

relevanta rad.

Forhoppningsvis kan detta arbete vara ett stod i diagnostisering och behandling av

graviditetsrelaterad backensmérta samt bidra till en storre forstielse for fenomenet.
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