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En majoritet av gravida kvinnor drabbas av smarta i landrygg och backen. En ansenlig
andel har kvarstaende besvar efter forlossning. Syftet med riktlinjearbetet var att
utvardera och sammanstalla befintlig evidens gallande fysioterapeutisk behandling

av graviditetsrelaterad landryggs- och backensmarta och formulera behandlingsrekom-
mendationer. Resultaten visar att det finns stark evidens for akupunktur och balte vid
landryggs- och backensmarta i graviditet. Det finns begransad evidens for att traning

har en positiv effekt. Inga specifika biverkningar rapporterades for nagon intervention.
Liksom inom manga andra omraden sa kravs mer forskning innan man kan selektera

ratt behandling till ratt patient och dosera ratt. Studier som granskats ar heterogena

och behandlingsmetoderna har varierat. Utvardering sker ocksa med olika instrument
och vid olika tidpunkter. Detta leder till att det ar svart att komma upp i evidensgrad

for respektive behandlingsform. | behandlingsrekommendationer i uppdaterade riktlinjer
pa Fysioterapeuternas hemsida finns en sammanvagning av studiers resultat och
beprovad erfarenhet som kan ligga till grund for val av behandling.
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MANGA GRAVIDA KVINNOR drabbas av smértailind-
ryggs- och bickenomradet under graviditet.
Landryggssmarta definieras som smarta lokali-
serad under det nedersta revbenet men ovan
skinkvecken, med eller utan utstralning i ben (1).
Bickensmairta lokaliseras mellan h6ftkammarna
och skinkvecken tillsammans med eller enbart

isymfysen (2). Smértan kan ocksa strdla ned ildret.

Biackensmartan kan starta nir som helst under
graviditeten och hos en del kvinnor dven vid
férlossning (3). For majoriteten av kvinnorna
uppkommer smértan under graviditetsvecka
12-24 (3, 4).

Graviditetsrelaterad landryggs- och backen-
smadrta har varit kind sedan borjan av 1800-talet
och under 20-30-talen ldg siffran i de nordiska
landerna pa 2-3 procent (5). Prevalensen i senare
studier varierar mellan 45 och 73 procent vilket
visar pd ett stort folkhélsoproblem (6-8). 50 procent
av fallen klassificeras till enbart bickensmarta,
17 procent till lumbal smérta och 33 procent till
kombinerad smairta (8). Detta gor att 83 procent
av kvinnorna far bickensmaérta. Av dessa kvinnor

har 45 procent "milda”, 30 procent "mattliga” och
resterande 25 procent "betydande” besvar (9).

Riskfaktorer, prognos och etiologi

Den enda entydiga riskfaktorn for att utveckla
landryggs- och bickensmarta vid graviditet ar
tidigare erfarenhet av sddan smarta (2, 10). Gravi-
ditetsrelaterad lindryggs- och bickensmaérta har
iallménhet god prognos. De flesta upplever en
minskad smaérta de forsta veckorna efter férlossning
men en mindre andel far kvarvarande besvar (11-13).
1 tva svenska studier, rapporteras att 1 av 3 kvinnor
har landryggs- och bickensmarta 3 ménader efter
forlossning vilket dr drygt 30 ooo kvinnor om aret
(14-15). Det finns ett samband mellan h6g smart-
intensitet under graviditeten och en férsamrad
tillbakagang av smadrta efter férlossningen (16).
Likasa har kvinnor med smarta fran samtliga tre
béckenleder, ett hogt antal positiva smértprovo-
kationstest och smarta tidigt i graviditeten en
markant simre prognos (11, 17). Hégre alder, ned-
satt muskelfunktion, otrivsel med arbetet samt
kombinerad lindryggs- och backensmarta tidigt
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igraviditet har rapporterats ge en 6kad risk for
kvarstiende backensmaérta postpartum (18).
Etiologin till graviditetsrelaterad laindryggs- och
backensmarta dr okdnd. Det finns inga entydiga
forskningsresultat, men sévil hormonella, biomeka-
niska som beteendemassiga faktorer diskuteras.

Funktion och arbetsférmaga

Landryggs- och biackensmarta hos gravida kvinnor
har negativ paverkan pa deras funktion och vil-
befinnande och kan hindra kvinnorna fran att
utforaistort sett alla dagliga aktiviteter (3, 8, 14,
19,20). I Sverige dr 43 procent av alla gravida kvinnor
sjukskrivna i minst sju ssammanhdngande dagar
under sin graviditet (21) och 17 procent av de
gravida kvinnorna uppger att deras sjukskrivning
beror pd smirta ilindryggen eller bickenet. Siff-
rorna dr desamma bade for forstagangsféderskor
som for de som tidigare varit gravida (21). Det har
visat sig att kvinnor som under sin graviditet ar
sjukskrivna pa grund av lindryggs- och biacken-
smadrta loper stor risk att aterfa sméirtan, dels vid
nista graviditet men dven under den tid som de
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inte dr gravida (22). Kvinnorna beréttar ocksa om
en tvekan att skaffa fler barn (20, 23)

Diagnos och omhandertagande

Nér en kvinna med lindryggs- eller bickenbesvir
under graviditet kommer for undersékning och
stillningstagande till behandling ér det forsta
steget att gora en sortering, sa kallad triage, och
identifiera eventuell malignitet (s.k. r6da flaggor)
och allvarlig neurologi (1). Det rekommenderas
att darefter differentiera mellan lindryggs- och
backensmarta (2). Standardiserad undersékning
avlindryggen bor goras och likasa smartprovo-
kationstester avsedda for backenet. En av de van-
ligaste specifika lindryggsakommorna i denna
aldersgrupp dr diskogena besvar (24) som visat
sig vara lika vanliga hos gravida som icke-gravida
(25). Lumbala diskbrack dr diremot inte vanligt
férekommande (26).

Anamnesen bor innehalla smarthistorik med
speciell notis om smértékning i samband med
langvarigt staende, gdende och/eller sittande samt
tecken pd ldsningar i hoften, sa kallad "catching

Landryggs- och backen-
smarta hos gravida kvinnor
har negativ paverkan pa
deras funktion och val-
befinnande och kan hindra
dem fran att utfora i stort
sett alla dagliga aktiviteter.
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Det finns stark evidens for
behandling med akupunktur
under graviditet.

—— oftheleg” (27) vilka samtliga r tecken pa backen-
relaterad smarta. For att ytterligare sdkerstélla
smadrtlokalisation rekommenderas att patienten
antingen pekar ut det smértande omradet eller
att man anvander sig av en smartteckning (2). Ett
reliabelt klassifikationssystem som fungerar att
utfora pa gravida kvinnor med ovan komponenter
finns beskrivet (28).

I”European guidelines” (2) rekommenderas
P4-testet for gravida kvinnor med backensmarta
och Patrick”s fabers test for att testa sacroiliaca-
leden, samt test av symfysen bestdende av palpation
av symfysen och ett modifierat Trendelenburg s
test. Eftersom symfyspalpation ar s smértsamt for
gravida och framfor allt f6r de med symfyssmarta
kan palpationen ersdttas med "Pulling a mat”-test
(MAT-test) och smartteckning (29). Som funktio-
nellt bickentest rekommenderas Active Straight
Leg Raise (ASLR) (2, 30). Smartans kognitiva, emo-
tionella och sociala aspekter samt dess betydelse
foér den enskilda kvinnan bor ocksa identifieras.

Detraderidag ingen konsensus kring om och
isa fall vilka interventioner som bor ges till patien-
ter med backensmarta. Syftet med riktlinjearbetet
var darfor att utvirdera och sammanstélla befintlig
evidens géllande fysioterapeutisk behandling av
graviditetsrelaterad landryggs- och bickensmarta
och formulera behandlingsrekommendationer.

Metod

Sokning av relevant litteratur

Artiklar som ror behandling av graviditetsrelaterad
landryggs- och/eller bickensmarta soktes i rele-
vanta databaser med férdefinierade sokord. Sista
sokningen genomfordes juni 2016. Parallellt soktes
nya artiklar i funna artiklars referenslistor. Spraket
iartiklarna skulle vara engelska. Alla studier som
utvirderat behandlingseffekter av olika former av
fysioterapeutisk behandling av gravida med land-
ryggs- och backensmarta inkluderades. Solitdra

sammanfattningar exkluderades liksom dubbel-
publikationer.

Kvalitetsgranskning och evidensgrad

Alla fullskaliga randomiserade och kontrollerade
studier (RCT) kvalitetsgranskades enligt PEDro:s
index (31). Max score i intern validitet dr 10 podng.
Kvalitetsniva definierades som ldg: 0-3 poing,
medelgod: 4-6 podng och hég: >7 podng.

Evidensgrad definierades enligt en modifierad

SBU skala: (32):

Starkt >2 studier av hog kvalitet

Mattligt starkt 1studie av hog kvalitet +>2
studier av medelgod kvalitet

Begrdnsat >2 studier av medelgod kvalitet

Mycket begrdnsad >1av minst medelgod kvalitet

Alla graderingar avser resultat dir inget visentligt
talade emot fynden.

Resultat

Totalt identifierades 64 artiklar som motsvarade
inklusionskriterierna men inte exklusionskriteri-
erna. En RCT identifierades dir en specifik kudde,
en si kallad Ozzlopillow, utvirderades men da den
inte finns pa marknaden exkluderades studien fran
sammanstillningen. Aven en pilotstudie (RCT)
exkluderades dér reflexologi, som inte anvinds
isvensk sjukvard, utvarderats. Av de kvarvarande
62 artiklarna som rapporterar behandling var

39 RCT (varav fyra postpartum) med tre langtids-
uppfoljningar och atta kontrollerade studier (varav
tva postpartum). Vi har dessutom identifierat en
experimentell fallstudie (postpartum), en fall-
rapport, fyra pilotstudier och sex observations-
studier som inte ingdr i kvalitetsgranskningen.

ARupunRtur

Akupunktur utvirderades i sju RCT (33-39) och

i tva uppfoljningsstudier (40, 41). Resultaten indi-
kerade att akupunkturbehandling under graviditet
gav minskad smérta och 6kad funktion (33, 34, 36,
37) och 6kad arbetsférméaga (35). En studie visade
ingen skillnad da ytlig respektive djup akupunktur
jdmfordes (38). En annan studie indikerade att det
kan vara en férdel att paborja akupunkturbehand-
ling ndgot senare i graviditeten for maximal effekt
(39). En studie visade att akupunktur var lika
effektivt som en kombination av stabiliserande
trining, massage och stretchning for regression av
smadrta postpartum (36). Inga allvarliga biverk-
ningar har noterats, varken for fostret eller kvinnan
(41, 42). En kontrollerad studie, vars resultat inte
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inkluderats i evidensgraderingen, indikerade for-
battrad funktion och mindre smarta efter akupunk-
tur (43). Det finns stark evidens f6r behandling
med akupunktur under graviditet.

Bdckenbadlte

Tre RCT identifierades som undersokte anvindning
av biackenbdlte eller graviditetsgordel (44, 45, 46).
Kvinnorna som anvinde backenbailte hade ligre
smadrtintensitet (44, 45, 46). Biltet visade sig
minska smartintensitet och funktionsnedsattning
signifikant jamfért med traning eller information
(46). For kvinnor med kombinerad smérta redu-
cerades denna vid anvindning av tva olika bélten,
men det fanns ingen signifikant skillnad mellan
dessa (45). For kvinnor med symfys-smarta redu-
cerades smértan i grupperna som fick antingen
ett icke-elastiskt bélte eller trining, men det fanns
ingen ytterligare effekt med att kombinera behand-
lingarna (44). Tva pilotstudier, vars resultat inte
inkluderas i evidensgraderingen, indikerade att
kvinnor som anvénde ett bilte hade signifikant
hogre aktivitet dn kvinnor i kontrollgruppen (47)
och att elastiskt balte ar béttre dn oelastiskt (48).
Det finns stark evidens for anvindning av balte.

Trdning i grupp eller individuellt

Traning under graviditet

Sjutton RCT identifierades dér trining under
graviditet utvirderats, ofta i kombination med
andra fysioterapeutiska metoder (36, 37, 46, 49-62).
Flera studier rapporterar positiva effekter av traning
avseende minskad smérta och funktionsnedséttning
jamfort med kontrollgrupp/ standardbehandling
(36,50, 54,5658, 60) men det finns ocksa studier
som pekar pa motsatsen (37, 49, 59). Effekten av
instruktioner for hemtréning ar ocksd oklar (46, 62),
men att gora nadgon intervention verkar béttre dn
attinte gora ndgonting alls (50, 52, 54, 55).

Forebyggande traning har utvirderats i tre RCT

(53,57, 61):

e Bickenbottendvningar minskade férekomsten
avbacken- och ryggsmarta i slutet av graviditeten,
okade fysisk funktion, men minskade inte sjuk-
frdnvaro jamfort med kontrollgruppen (53).

e 12-veckors hem- och grupptraning med stan-
dardmodravard gav lagre sjukskrivnings-
frekvens i traningsgruppen men det var ingen
skillnad avseende férekomst av rygg- och
backensmarta (57).

e 12 veckors trining 2 ggr/vecka minskade inte
andelen med rygg- och bickensmarta jamfort
med den gruppen som inte tranade (61).
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Fem kontrollerade studier identifierades ocksa dir
trdningsinterventioner utviarderades. Tre indike-
rade minskad sjukskrivningsfrekvens och 6kad
funktionsférméga (63-65), minskad smaérta (64)
och minskad nedsattning i dagliga aktiviteter (65).
Tva rapporterade ingen signifikant skillnad mellan
grupperna (66, 67). Dessutom identifierades en
experimentell fallstudie som visade en trend att
stabiliseringstraning minskar smértintensitet
och forbattrar aktivitetsniva (68), en retrospektiv
observationsstudie som rapporterade mindre
ryggsmarta efter ryggskola (69) och en artikel om
behandlingarnas biverkningar som inte visade
nagra negativa effekter (41).

Det finns begransad evidens for att traning har
en positiv effekt pa att minska rygg- och backen-
smarta under graviditet. Underlaget ar for hetero-
gent for att gradera de specifika trdningsmetoderna
sinsemellan. Det finns i dagsldget ingen evidens
for att preventiv traning har nadgon effekt pa att
minska rygg- och biackensmarta.

Vattentraning

Tva RCT identifierades som utvirderat trining
ivatten, ochibdda rapporterades signifikant
minskad smarta och sjukskrivning efter traning
ivatten (51, 60) meniden ena studie bara fér
gruppen som hade lumbal smérta (51). Det finns
en mycket begransad evidens for trdning i vatten.

Traning efter graviditet

Inga RCT identifierades dér trining under och efter
graviditeten utvirderades, men en kontrollerad
studie identifierades som utvirderade effekt av
information och trining i hemmet enligt video-
instruktion (67). Resultatet visade att interven-
tionen inte hade nagon effekt.

Ien RCT utvirderades traning postpartum vid
landryggssmaérta (70) dir coretrining samt hall-
ningstrining minskade lindryggssmaérta battre
anryggstarkande traning (70).

Tre RCT undersokte individuell trining vid
backensmadrta postpartum (71-73). Stabiliserings-
trining av diagonala balmuskler och traning av
longitudinella bdlmuskler sags inte ge ndgon
effekt mot en obehandlad kontrollgrupp (71).

En individanpassad triningsintervention inklu-
derande stabiliseringstraning med Terapi Master
har ddremot visat sig minska smarta och funktions-
nedsdttning och oka livskvalitet i jimforelse med
konventionell behandling hos fysioterapeut (72).
Studien visade att den specifika interventionen
signifikant minskade smérta och funktionsned-
sdttning och 6kade livskvaliteten stilld mot den

FOTO: PAUL BECHER

CAROLA BETTEN

MSc, specialistsjukgymnast,
VE Fagelbacken, Div 5 SUS,
Malmo

FOTO: LOVISA DEGERSKAR

KRISTINA DEGERSKAR
MSc, specialistsjukgymnast,
VC Norra Faladen,
Primarvarden, Lund

FOTO: ULLA POUSETTE

SARA POUSETTE
MSc, specialistfysiotera-
peut, Friskispraktiken,
Stockholm

—

)



kliniskt bedomningsprotokoll (82), tva retro-
spektiva studier (83, 84), och en fallstudie (85)
dar resultat av mobiliseringen av lindryggen och
sakroiliakaleden redovisades.

Det finns mycket begrinsad evidens for effekt
av osteopatisk manuell terapi och kraniosakral
terapi under graviditet. Det finns mycket begransad
effekt avlumbal mobilisering och osteopatisk
manuell terapi postpartum, men ingen evidens
for att massage kan forebygga graviditetsrelaterad
landryggs- och backensmarta.

Det finns begransad
"evidens for att traning
har en positiv effekt pa
att minska rygg- och
backensmarta under
graviditet.

42

—— konventionella behandlingen. Dessutom fanns en

kvarvarande signifikant effekt med minskad smérta
och funktionsékning efter tva ar (74). Stabiliserings-
trining som hemtrianing har diremot inte visat
sig ha effekt jimfort med referensgrupp (73).

Det finns mycket begrinsat vetenskapligt under-
lag for att en individanpassad triningsintervention
inkluderande stabiliseringstrining med Terapi
Master minskar backensmarta postpartum. Det
finns ingen evidens for att trining av diagonala/
longitudinella balmuskler eller specifik stabilise-
ringstrining utférd som hemtraning har effekt
jamfort med kontrollgrupp.

Manuell behandling

Fem RCT identifierades som utvéirderat effekten
avmanuella tekniker. Osteopatisk manuell terapi
visade sig minska smértintensiteten och funk-
tionsnedsittningen signifikant under graviditet
jamfort med omhéndertagande med eller utan
sham-ultraljud (75). Osteopatisk manipulation
visade sig signifikant minska smérta och funk-
tionsnedsittning for kvinnor med kvarstaende
smartor postpartum (76, 77). Osteopatisk kranio-
sakral terapi som tilldgg till standardbehandling
gav signifikant ligre smérta pa morgonen och
mindre funktions-nedsittning jamfért med
standardbehandling enbart fér gravida, men den
Kkliniska relevansen av studieresultaten &r tveksam
(78). Effekterna av massage for att férebygga
bédckensmairta under graviditet visade ingen
effekt jimfort med avspanning (79).

Utover dessa studier identifierades 6 artiklar med
annan studiedesign som utvirderat effekterna av
mobilisering: En pilotstudie som jaimférde spinal
manipulation med en neuro-emotionell teknik
och trining (80), tvd observationsstudier dir den
ena rapporterade effekterna av passiv och aktiv
mobilisering avldndryggen (81) och den andra
rapporterade effekterna av ett diagnos-baserat

Elektroterapi

TENS under graviditet utvirderades i en RCT och
visade sig ge en signifikant minskning av smarta
och 6kning av funktion jamfért med traning och
medicinering (55). Det finns mycket begridnsad
evidens for effekt av TENS under graviditet.

Yoga

En RCT identifierades dar yoga utvirderades (86).
Studien visade att yoga signifikant minskade smérta
jamfort med hallningsinstruktioner. Det finns
mycket begrinsad evidens for effekt avyoga under
graviditet.

Patientinformation

Vi fann fem studier som utvirderat patientinfor-
mation (4, 64, 87-89).1en RCT (87) kunde det inte
pavisas nagon skillnad mellan behandling (infor-
mation och traning) och kontrollgrupp.

I tre kontrollerade studier utviarderades multi-
modala strategier med bland annat patientinfor-
mation. Resultaten pavisade mindre obehag (88),
minskad smartintensitet (64) och minskad sjuk-
franvaro (4) jimfért med ingen intervention. Aven
en pilotstudie identifierades som rapporterade
minskad smarta efter utbildning och évningar
isyfte att forebygga rygg- och bickensmaérta under
graviditet (89). Det finns idag ingen vetenskaplig
evidens for effekt av patientinformation i kombi-
nation med trining.

Ovrigt

Progressiva muskelavslappningsévningar har
utvarderats i en RCT (90). Studien pavisade signi-
fikant mindre smarta och 6kad livskvalitet jamfort
med obehandlad kontrollgrupp.

En RCT identifierades dir kinesiotejp utvirde-
radesien RCT (91). Studien visade signifikant
mindre smarta och funktionsnedséttning jamfort
med en obehandlad kontrollgrupp.

Vi fann en randomiserad kontrollerad studie
som utvarderar "self management intervention”
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inkluderande patient-fysioterapeut-relationen,
utbildning, och uppmuntran till en aktiv livsstil
(Bastiaenen -04). Studien visar pa att "self manage-
ment intervention” ger en liten forbéttrad funk-
tion for kvinnor med svarare besvir vid madtning
12 veckor postpartum (92). Konklusionen vid
langtidsuppfoljning ér att forandringar over tid
var for sma for att vara kliniskt relevanta (93).

Det finns mycket begrinsad evidens for effekt
av progressiv muskelavslappning, kinesiotejp men
dnnu ingen evidens for att "self management
intervention” har effekt.

Diskussion

De uppdaterade riktlinjerna ir en genomgang
och evaluering av behandlingsmetoder som ges
till kvinnor med graviditetsrelaterad lindryggs-
och backensmarta. Manga kvinnor har besvar
under graviditeten och dessa paverkar inte bara
kvinnan utan dven hennes familj, arbete och fritid.
Manga kvinnor soker sig idag till fysioterapeut
for att fa lindring f6r smértorna. Traditionellt ges
information, hemtraning och bickenbilte men det
finns dven andra behandlingsmetoder att tillga.
For vissa metoder finns studier som utvarderat
deras effekter, for andra metoder finns enbart
Klinisk erfarenhet. For den enskilda fysioterapeuten
ar det svart att 6verblicka kunskapsldget. Rikt-
linjerna dr darfor framtagna for att vara till stod
och hjalp vid behandlingsval.

Liksom inom manga andra omraden saknas det
dnnu mycket forskning innan man utifran evidens
kan selektera ritt behandling till rédtt patient och
dosera ritt. Studier som hittills utvarderat behand-
ling under och efter graviditet dr heterogena.
Behandlingsmetoderna varierar avseende innehdll,

intensitet och duration. Utvardering sker med
olika instrument och vid olika tidpunkter. Detta
leder till att det dr svart att komma upp i evidens-
grad for respektive behandlingsform. Trots detta
finns viss evidens fér ndgra behandlingsmetoder.

En vanlig forestdllning som méter kvinnorna pa
modravardscentraler och ocksa pa fysioterapeut-
mottagningar ir att graviditetsrelaterad lindryggs-
och biackensmairta dr normalt, att det inte gar att
forebygga och behandla samt att det gar 6ver efter
graviditeten. Smértan under graviditeten ar vanlig
och inte farlig i sig men att kalla ett smarttillstand
normalt dr inte acceptabelt. Smartan ari sig pato-
logisk och sdllan anses smérta normal. Studier har
visat att det gar att férebygga, varfor pastaendet
ar felaktigt. Till viss del gar det att undvika fram-
for allt smarta fran landryggen. Nar det géller
pdstaendet att studier saknas avseende effektiva
behandlingsmetoder kan dessa riktlinjer pavisa
att det finns evidens for flera metoder. Det sista
péstaendet, att det gar 6ver efter graviditet, ari de
flesta fall sanning. I de fall det inte gériregress ar
det viktigt att behandla tidigt for att undvika
langvarigt smarttillstdnd. Alltfér ménga kvinnor
far langvariga besvar efter sin graviditet.

Manga kvinnor med lindryggs- och biacken-
smadrta under graviditet har sma eller mattliga
besvir som kan lindras med relativt liten arbets-
insats. For andra kvinnor dr syndromet komplext
och en utmaning fér den behandlande fysiotera-
peuten. En stor kunskap kring tillstandet och olika
behandlingsalternativ ir nédviandig for att behandla
dessa kvinnor optimalt. Som grund till sin behand-
ling kan man anvinda den behandlingsrekommen-
dation som finns i de uppdaterade riktlinjerna pa
Fysioterapeuternas hemsida. m
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