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Sammanfattning

Bakgrund: Graviditetsrelaterad backensmarta (PGP) &r vanligt forekommande
hos gravida. Punktprevalensen har uppgetts till cirka 20 %. Backensmaértan utloses
av belastning och inverkar negativt pa det dagliga livets aktiviteter sdsom att béra,
lyfta och forflytta sig. Det finns fa studier pa effekten av hallningskorrigering och
ergonomi vid PGP. Syfte: Syftet med studien var att undersdoka om en
patientutbildning i ergonomi med fokus pa praktisk traning av aktiviteterna gang,
vandning i sang och uppresning hade effekt pa smarta och aktivitetsbegransning
hos gravida kvinnor med backensmarta. Metod: En single-subject experimental
design studie med AB design genomfordes med sex gravida deltagare med PGP.
Interventionen bestod av praktisk traning av rorelsetekniker vid gang, vandning i
sang och uppresning i kombination med information om PGP. Som utfallsmatt for
smarta anvandes Numeric Rating Scale, for aktivitetsbegransning anvandes Timed
Up and Go samt Pelvic Girdle Questionnaire. Tva standardavvikelser-metoden
(2SD-metoden) anvandes for att analysera data. Resultat: En deltagare upplevde
sig helt aterstalld vid studiens slut och hade signifikant minskad smarta vid gang
och vandning i sang samt signifikant minskad aktivitetsbegransning. En deltagare
upplevde sig mycket forsamrad och hade signifikant 6kad smarta vid uppresning
samt signifikant 6kad aktivitetsbegransning. Ovriga deltagare hade dverlag
ofdréndrade resultat vad galler smarta och aktivitetsbegransning. Slutsats: Det
kunde inte ses nagon positiv effekt pa smarta och aktivitetsbegransning forutom
for en deltagare. Fyra av deltagarna upplevde en forbattring av sina backenbesvér
vid studiens slut.

Nyckelord: aktivitet, forflyttning, PGP, rorelseradsla, rorelsetekniker



Abstract

Background: Pregnancy related Pelvic Girdle Pain (PGP) is common. The point
prevalence has been estimated to 20 %. The pain is elicited by movement and
loading activities and is negatively affecting the activities of daily life. Few studies
are made on the effect of correction of posture and ergonomics for PGP. Aim: The
aim of the study was to evaluate possible changes in pain and disability after a
treatment including patient education about ergonomics and practical training of a
movement technique during walking, turning over in bed and rising from a chair.
Method: A single-subject experimental design with AB-design was carried out.
Six pregnant subjects with PGP were included. The subjects were educated about
PGP and movement techniques during walking, turning over in bed and rising
from a chair was taught and practiced. As outcome measures Numerical Rating
Scale was used for pain, and Timed Up and Go and Pelvic Girdle Questionnaire
were used for disability. The two standard deviation band method (2SD-method)
was used to analyze data. Results: One subject got significantly reduced pain
while walking and turning over in bed and got significantly reduced disability. One
subject got significantly increased pain while rising from a chair and significantly
increased disability. The majority of subjects got neither increased or decreased
pain or disability. Conclusion: No positive effect on pain and disability could be
established for more than one subject. Four subjects experienced their pelvic
condition improved.

Keywords: activity, fear of movement, mobility, movement technique, PGP
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Bakgrund

Graviditetsrelaterad backensmarta - symtom och prevalens

Graviditetsrelaterad backensmarta (“pregnancy related pelvic girdle pain”, PGP) ar
smarta som debuterar under graviditet (1). PGP lokaliseras till mellan bakre
hoftkammarna och glutealvecken och/eller fran symfysen (2). Smartan kan dven
refereras till baksida Iar (2). PGP kan delas in i féljande undergrupper: smarta fran
hela backengordeln (alla tre backenleder), smarta enbart fran symfysen eller
smarta fran en eller bada sacroiliacalederna (Sl-lederna) (3). Medelvérdet pa
smartan i graviditetsvecka 12-36 har i en studie rapporterats vara fem av 10 pa
numeric rating scale (NRS) (4). En studie visar att PGP ofta upplevs &n mer
smartsamt an graviditetsrelaterad landryggssmérta (5).

Smartan vid PGP &r oftast intermittent och kopplad till rérelse och belastning
vilket gor det svarare att sta, ga och sitta langa stunder (2, 6). Smartan beskrivs
som utmattande, gnagande och den 6kar behovet av vila (7). Att forflytta sig och
andra lage i sangen rapporteras ofta som smartsamt och besvarligt och kan dven
leda till somnstorningar (7). Den storda nattsomnen kan leda till en ond cirkel dar
det ar svarare att sta ut med den dagliga smartan och aktivitetsbegransningen (8).
Vardagliga aktiviteter som att lyfta, bara, handla, stada, kéra barnvagn, kliva i och
ur bil, sitta pa golvet och ga pa promenad brukar inskrankas av PGP da de
innehaller rorelser som stéller krav pa backenlederna (2, 7). Manga upplever att ett
ben kan vara svart att lyfta i vissa rorelser eller att det hakar upp sig vid gang (9).
Kvalitativa studier om kvinnors upplevelser av PGP lyfter fram kanslan av
otillracklighet, frustration och isolering, oférmaga att ta hand om spadbarn och
syskon pa ett sékert satt och en tendens att dverdosera smartlindrande preparat (8).

Smartan kan debutera sa tidigt som graviditetsvecka fem (10) men det &r
vanligare att de forsta symtomen uppkommer nagonstans mellan vecka 12 och 18
(1, 10). Smarttoppen brukar infalla mellan graviditetsvecka 24 och 36 (1).

Det &r svart att saga hur manga som drabbas av PGP da studier uppgett allt fran
17-64 % (4, 11) men punktprevalensen for isolerad backensmarta har uppgetts till
cirka 20 % (2). | manga studier har dock backen- och landryggssmarta inte
separerats och prevalensen har da varierat mellan 4-86 % (2, 12). Att siffrorna
varierar s3 mycket i litteraturen beror troligen pa skillnader i diagnoskriterier och
att vissa studier har en prospektiv och andra en retrospektiv studiedesign (2). Det
tycks dock inte finnas nagra storre skillnader i punktprevalens och svarighetsgrad
av PGP mellan olika lander eller mellan socioekonomiska grupper (4, 13, 14). Av
all sjukskrivning i samband med graviditet bedoms allt mellan 34-48 % bero pa
PGP (15).

Riskfaktorer och Prognos

De tydligaste riskfaktorerna for att utveckla PGP under en graviditet ar tidigare
trauma mot backenet, tidigare erfarenhet av landryggs- eller bdckensmarta, stress,
tvillinggraviditet och i vissa fall tungt eller otillfredsstallande jobb (2, 14, 16, 17). |
en studie har dven rokning visat sig vara en riskfaktor (18). Daremot har inte vikt,
alder, tid sedan senaste graviditet eller anvandning av P-piller bedémts ha nagot
samband med PGP (2).



Hos de flesta med PGP avtar symtomen spontant en kort tid efter forlossningen
(2, 6, 19). Kvinnor med smarta enbart fran symfysen verkar ha den basta
prognosen och &r oftast symtomfria 6 manader efter férlossningen (19). Samst
prognos har kvinnor med manga positiva smartprovokationstest och smarta fran
alla tre backenleder under graviditeten (19, 20). Tva ar efter forlossning uppges
mellan fem och nio procent av kvinnorna fortfarande ha smarta fran backenlederna
(14).

Faktorer som paverkar risken att utveckla langvarig backensmarta efter
graviditeten ar tidigare ryggbesvar, en hog smartskattning tidigt i graviditeten och
stora gangsvarigheter under graviditeten (21). Psykosociala faktorer som paverkar
prognosen ar nedsatt ADL-funktion och self-efficacy, oro, depression,
katastroftankar samt nedsatt arbetsformaga (20). Emotionell belastning under
graviditet har ensamt visat sig 6ka risken for langvarig backensmarta (22). De
kvinnor som trots kvarstaende backensmarta efter forlossning anda tror pa en
forbattring har en battre prognos an de som inte tror pa forbattring (23).

Teoretisk anknytning

For att kunna beddma omfattningen av de hinder PGP kan orsaka kan International
Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) anvéandas (24). ICF ar
en klassifikation som anvands for att beskriva och bedéma en persons
funktionstillstand, funktionshinder och hélsa utifran en biopsykosocial modell. ICF
bestar av tva delar med tva komponenter vardera: 1. Funktionstillstand och
funktionshinder med undergrupperna kroppsfunktioner, kroppsstruktur, aktivitet
och delaktighet, 2. Kontextuella faktorer med undergrupperna omgivningsfaktorer
och delaktighet. Varje komponent kan ha ett bade positivt och negativt uttryck
(24). En kvinna med PGP kan ha paverkan pa ett eller flera omraden i modellen.

Smarta Klassificeras enligt ICF som en kroppsfunktion och beskrivs som en
obehaglig kansla som kan tyda pa faktisk eller tankt skada (24). PGP leder ofta till
begransning av aktiviteter, enligt ICF definierat som aktivitetsbegréansning (24).
For kvinnor med PGP kan aktiviteter som att handla, laga mat, ta hand om barnen
och trdna med mera begréansas.

Forflyttning klassificeras som en form av aktivitet och innebdar att kunna andra
och bibehalla en kroppsposition (24). PGP gor ofta att forflyttningsformagan
minskar eller att forflyttningarna blir mer smartsamma (7). Nedsatt
forflyttningsformaga, till exempel nedsatt gdngférmaga, kan leda till begransade
mojligheter till delaktighet (7). Delaktighet beskrivs av ICF som engagemang i en
livssituation (24) och for en kvinna med PGP kan det innebara nedsatt delaktighet i
sammanhang sasom arbete, utbildning, familjeliv och fritidsaktiviteter (7).

Patogenes och etiologi

Den sammantagna forskningen om PGP tyder pa att det &r myofasciala
kroppsstrukturer kring backenlederna som pa grund av forandrade biomekaniska
forhallanden signalerar smarta vid belastning och rorelse (2, 17, 25).

Sl-lederna far sin funktionella stabilitet genom form- och kraftstingning (“form
and force closure™) vilket mojliggor effektiv kraftoverforing mellan bal och
underkropp, till exempel vid gang (26, 27). Ledytornas skrovliga utformning



tillsammans med sacrums kilform mellan de bada backenhalvorna ger en
strukturell stabilitet (formstangning) medan ligament och muskler star for en
dynamisk stabilitet (kraftstangning) som komprimerar Sl-lederna vid rorelser eller
statisk belastning (26, 27).

Alla gravida far en 6kad mangd av hormonet relaxin vilket okar elasticiteten i
béckenledernas ligament for att mojliggora barnets passage vid forlossning (17).
Nar ligamentens del i kraftstangningen minskar pa grund av okad elasticitet stéller
det storre krav pa musklernas stabiliserande kraft (25, 27). De muskler som
stabiliserar Sl-lederna och okar kraftstangningen &r bland annat gluteus maximus
och latissimus dorsi, tva muskler som normalt sett ar aktiva vid gang och
tillsammans bidrar till balens rotation och franskjutet vid gang (26). Gluteus
maximus ar en hoftextensor som passerar dver Sl-leden och kan utdva en direkt
komprimerande, stabiliserande verkan pa Sl-leden (26).

Smarta kan forandra muskelfunktionen pa flera satt och kan &ven paverka den
motoriska kontrollen (28). Stabiliserande muskler har en tendens att inhiberas av
smarta och &ven forlora sin kapacitet att foraktiveras innan en rorelse ska ske (28).
Hos personer med langvarig Sl-ledssmérta ses ofta en okad aktivering av gluteus
maximus samtidigt som muskeln &r signifikant forsvagad (26). En systematisk
litteraturGversikt fran 2012 fann i 6 av 7 hogkvalitativa studier stod for att just
kroppsfunktionerna bristande motorisk kontroll och forandrad béckenstabilitet &r
associerat med PGP (29). Om den bristande motoriska kontrollen &r orsaken till
eller en effekt av smértan &r &nnu oklart (29).

Negativa tankar, rorelserddsla och undvikandebeteende (fear-avoidance beliefs,
FAB) har pavisats i hogre grad hos gravida med smarta fran landrygg och bécken
an hos gravida utan sadan smarta (30). Det ar dock oklart om det ar det
undvikande beteendet och rorelseradslan som leder till sméartutvecklingen eller
tvartom (30). Rorelseradsla och undvikande beteende kan generellt sett 6ka risken
att utveckla langvarig smarta (31, 32) men detta ar i nulaget daligt undersokt nar
det géller enbart PGP.

I nuléget finns till forfattarnas kannedom endast en studie som undersokt
sambandet mellan FAB och PGP under graviditet och i denna fann man att det
gick att forutsaga graden av FAB utifran graden av PGP, matt med Pelviq Girdle
Questionnaire (PGQ)(33). Ju hogre smaérta och aktivitetsbegransning desto hogre
grad av FAB fanns hos kvinnorna i studien (33).

Diagnostisering och behandling

Nér en kvinna med misstankt PGP under eller efter graviditet soker behandling bor
man i forsta hand utesluta andra patologiska orsaker till smértan samt forsoka
differentiera mellan béckensmérta, landryggssmaérta och en kombination av de
bada (34). | smartanalysen bér man aven vaga in méjligheten att hon har en 6kad
grad av rorelseradsla eller FAB (32). Det finns &nnu ingen standarduppséttning av
matinstrument (golden standard eller core outcome set, COS) som bor inga i
studier och klinisk utvardering av PGP, men ett sddant arbete ar paborjat av en
internationell forskargrupp, "The PGP-COS Study” (35). Diagnostiseringen av
PGP gors darfor genom ett flertal tester utifran de europeiska och svenska
riktlinjerna (2, 34). De flesta av de i riktlinjerna rekommenderade testerna har hdg
specificitet (2), vilket innebéar att om testet ar negativt sa foreligger sannolikt inte



PGP. Sensitiviteten, sannolikheten for positivt testresultat ndr man har PGP, &r
lagre och darfor rekommenderas att foljande tester gors vid diagnostisering av
PGP: Posterior Pelvic Pain Provocation test (P4), Patrick’s/Faber test, palpation av
langa dorsala sacroiliacaligament, Gaenslens test, palpation av symfysen,
modifierad Trendelenburg, Active Straight Leg Raise test (ASLR) (2). UtOver
ovanstaende test ar det vanligt att hitta smartande strukturer sasom
hoftadduktorernas proximala muskelfasten och muskelfésten kring Si-lederna vid
PGP (25).

De europeiska riktlinjerna for behandling av PGP skrevs 2008 och i dessa
rekommenderas generell individanpassad traning samt individanpassad traning
med fokus pa stabilitet (2). Det finns enligt riktlinjerna vissa indikationer som
tyder pa att akupunktur kan minska smarta men evidens saknas for backenbélte
som enda behandling. Vidare rekommenderas adekvat information men
information som enda behandling saknar evidens (2).

De svenska riktlinjerna som uppdaterades 2016 innefattar
behandlingsrekommendationer for bade backen- och landryggssmarta (34). | de
riktlinjerna finns evidens for akupunktur och backenbalte var for sig vid PGP. Det
finns ett begransat vetenskapligt underlag for generell tréning och det saknas
evidens for effekten av patientinformation. Hallningsrad rekommenderas som en
del av behandlingen trots att det i nulaget inte finns evidens fér dessa da de studier
som finns &r for fa och for sma. | 6vrigt ar kunskapslaget nar det géller effekten av
ergonomi, hallning och patientinformation vid PGP begransat. Malet med den
fysioterapeutiska behandlingen ar att 6ka kunskapen om PGP och dess prognos,
diskutera mojliga anpassningar av aktiviteter bade i vardagen och pa arbetet,
anpassa fysisk aktivitet utifran kvinnans funktionsniva och beskriva vilka
behandlingsalternativ som finns (34).

Enligt en norsk randomiserad kontrollerad studie med 257 deltagare minskade
inte ett grupptraningsprogram med stabilitetstraning och ergonomiska rad risken
att utveckla PGP (36). | den studien var de ergonomiska raden inriktade pa
kroppsmedvetenhet, hallning och att bibehalla en neutral lumbosakral position i
aktiviteter som att sta, ga, bara och boja sig framat. Det framkom inte om raden
gavs skriftligt, muntligt eller genom praktisk genomgang (36). En annan studie har
jamfort skriftliga hallningsrad med 10 veckors yogatraning for kvinnor med PGP
och landryggssmarta (37). Smartan minskade mer i yogagruppen &n i gruppen som
fick hallningsrad (37). Muntliga och skriftliga rad om hallningskorrigering och
ergonomi verkar saledes med dagens kunskapslage inte ha ndgon tydlig effekt pa
PGP (36, 37). Individuell utprovning av stabiliseringsévningar, i kombination med
information och en logisk forklaring till smértan har dock visat mer positiva
resultat vid PGP an generella rad och traningsprogram (38).

Den hollandska fysioterapeuten Cecile Rost har under manga ar behandlat
kvinnor med PGP och dven utbildat andra fysioterapeuter i &mnet (13). Det som
utmarker hennes metod &r att hon lagger storre vikt vid praktisk traning av hallning
och ergonomi som integreras i aktiviteter i det dagliga livet &n vid isolerade
tréaningspass av stabiliserande évningar (39). En grundldaggande 6vning ar att tréna
bort den eventuella vanan att sta med mer vikt pa ena benet. Istallet instruerar ROst
i att da och da i staende trycka ner en hal i taget i golvet, for att aktivera backenets
stabiliserande muskler och pa sa vis forstarka kraftstangning (21, 39). Patienterna
far ocksa trana pa att bland annat kliva i och ur bil, dammsuga och vanda sig i



sdngen pa ett satt som aktiverar de stabiliserande backenmusklerna. Rost
kombinerar detta med att utbilda sina patienter med backensmarta sa att de far en
forklaringsmodell till hur sméartan kan uppsta, vad som gor den vérre och hur olika
vardagsrorelser och hallningen paverkar backenlederna (39). I en av hennes studier
med data fran 430 kvinnor kunde hon visa att 90 % av de kvinnor med PGP som
behandlats med hennes metod under graviditeten var helt symtomfria 18 manader
efter forlossningen (21). De flesta deltagarna behovde en eller tva sessioner med
information, instruktioner och traning i utférande av vardagsaktiviteter for att fa en
minskning av smértan och aktivitetsbegransningen (21).

Begreppen hallning och ergonomi 6verlappar delvis varandra. Hallning
definieras av Svenska Akademien som ett “sétt att halla kroppen, sirsk. med tanke
pa ryggradens rakhet vid stdende” (40) och ergonomi definieras som “ldran om
den manskliga kroppens funktioner under arbete samt studiet av hur arbetsmiljo,
redskap m.m. kan anpassas till dem” (41). Motorisk kontroll eller rorelsekontroll
ar ett dvergripande begrepp som kan innefatta stabiliseringstréning, traning av
muskelrekrytering, trdning av kroppsmedvetenhet och medvetenhet om hur olika
rorelser utférs (28). 1 den har uppsatsen avses med begreppet rorelseteknik en
kombination av motorisk kontroll, kroppshallning och ergonomi.

Problemformulering

PGP ar vanligt bland gravida kvinnor och punktprevalensen har uppgetts till cirka
20 % (2). PGP orsakar smarta, aktivitetsbegransning och kan medfora att
delaktigheten i sociala sammanhang forsvaras (7). Enbart muntliga och skriftliga
rad om hallningskorrigering och ergonomi har hittills inte visat sig vara effektivt
mot PGP (36, 37). Trots det rekommenderas hallningsrad i behandlingsriktlinjerna
vid PGP. En studie har visat att hallningsrad i kombination med information om
PGP och praktisk traning av ergonomi vid aktiviteter i vardagliga livet har bra
effekt vid uppféljning 18 manader efter forlossning (21, 39).

Aven en av forfattarna till denna uppsats har en positiv klinisk erfarenhet av att
praktisk traning av ergonomi vid vardagsaktiviteter som gang, uppresning fran stol
och véandning i sdéng kan minska smarta och aktivitetsbegransning vid PGP. Detta
har kombinerats med patientutbildning om PGP och getts i form av ett besok i
primarvarden. Det kan vara av varde att gora fler studier inriktade pa ergonomi i
vardagsaktiviteter da det skulle kunna vara ett kostnadseffektivt satt att behandla
PGP om interventionen fungerar. Denna studie syftar darfor till att forbattra
kunskapsléget genom att studera effekten av denna intervention.

Hallbarhetsaspekter

De behandlingsmetoder som i dagslaget rekommenderas kraver minst ett besok
hos fysioterapeut och material i form av backenbélten och akupunkturnalar
behdvs. En behandlingsform som inte kraver material och som minskar behovet av
resor kan ge manga vinster for bade patienter, behandlare och miljo. Metoder som
ger patienten 6kad anvandbar kunskap om hur hon pa ett béattre sétt kan ta hand om
sig, forebygga och minska smarta kan leda till 6kad tilltro till egenformaga (self-
efficacy), som ofta ger en battre prognos oavsett tillstand (42). Det kan leda till
minskat tryck pa varden och battre tillganglighet for de som verkligen behdver



vard. Om smartan vid PGP kan minskas utan anvandning av lakemedel &r det en
vinst for miljon, kvinnans kropp och fostret. | férlangningen vore en
behandlingsinsats som &r effektiv och kréaver fa besok en stor vinst for de drabbade
kvinnorna och for samhéllet.

Syfte och fragestéllningar

Syftet med studien &r att undersoka om en patientutbildning i ergonomi med fokus
pa praktisk traning av aktiviteterna gang, vandning i sang och uppresning har
effekt pa smarta, aktivitetsbegransning och upplevd forandring av backenbesvar
hos gravida kvinnor med béckensmarta.

o Vilken effekt pa smarta har en patientutbildning i ergonomi med fokus pa
gang, vandning i séng och uppresning hos gravida med PGP?

e Vilken effekt pa gangférmaga har en patientutbildning i ergonomi med
fokus pa gang, vandning i sang och uppresning, hos gravida med PGP?

e Vilken effekt pa aktivitetsbegransning har en patientutbildning i ergonomi
med fokus pa gang, vandning i sang och uppresning, hos gravida med
PGP?

o Vilken effekt pa upplevd forandring av backenbesvar har en
patientutbildning i ergonomi med fokus pa gang, vandning i sdng och
uppresning, hos gravida med PGP?

Metod

Design

En single-subject experimental design (SSED) valdes som studiedesign och en A-
B design anvéndes (43). A-B design innebdr att en baslinjefas (Fas A) foljs av en
interventionsfas (Fas B). Under baslinjefasen gors ett flertal baslinjeméatningar som
sedan foljs av fortsatta matningar under interventionsfasen. Matvarden i
interventionsfasen jamfors sedan med méatvarden fran baslinjefasen. | en SSED ar
deltagarna sina egna kontroller (43).

Population

Malet var att rekrytera tillrackligt manga deltagare for att kunna redovisa resultat
fran tre till fem personer med graviditetsrelaterad backensmarta. Deltagarna
rekryterades i januari och februari 2020 via modravard och vardcentraler i norra
Region Gavleborg samt en vardcentral i norra Region Vasternorrland. Personal pa
dessa arbetsplatser fick information om studien och kunde hjélpa till med
rekryteringen av deltagare. Intresserade kunde sjalva, eller via sjukvardspersonal,
ta kontakt med forfattarna. Parallellt lades en annons ut pa Facebook med
upptagningsomrade norra Region Gavleborg for att rekrytera deltagare.
Rekryteringen skedde pa olika orter for att 6ka chansen att fa deltagare till studien.
De fysiska traffarna skedde pa nagon av vardcentralerna eller narmaste sjukhus. |
ett fall skedde traffarna i deltagarens hem.



Inklusionsbedémning gjordes vid forsta traffen med forfattarna till studien och
vid uppfyllande av inklusionskriterierna (tabell 1) fick deltagarna ta del av
informationsbrevet (bilaga 1). Informerat samtycke skrevs under av de som tackat
ja till deltagande i studien (bilaga 2).

Tabell 1. Inklusionskriterier och exklusionskriterier.

Inklusionskriterier

Exklusionskriterier

Gravida mellan vecka 12-30
Belastningsrelaterad backensmarta
eller nedsatt funktion vid gang,
uppresning eller vandning i sdng
Smarta fran en eller flera
backenleder

Positiva sméartprovokationstest (en
eller flera av foljande: Mat-test,

Smarta lokaliserad enbart till
landrygg och/eller ljumske (inga
positiva smartprovokationstest)
Positivt Straight Leg Raise test
(SLR)

Sjukdom som skulle forsvara
deltagande

Annan patologisk orsak till

Posterior Pelvic Pain Provocation
test (P4), Active Straight Leg Raise
test (ASLR), Patrick’s/Faber test,
modifierad trendelenburg,
Gaenslens, palpation av dorsala
iliosacralligamentet,
distraktions/kompressionstest)

e Kunna forsta, prata och skriva pa
svenska

smartan an pregnancy related
pelvic girdle pain (PGP)

Intervention

Interventionen genomfordes av forfattarna till studien och bestod av muntlig och
skriftlig information om Sl-ledernas funktion och férandringarna i backenet som
sker under en graviditet (bilaga 3). Deltagarna fick information om hur den 6kade
elasticiteten i backenligamenten staller storre krav pa stabiliserande muskulatur
kring Sl-lederna. Fokus lades sedan pa den stora satesmuskelns stabiliserande
effekt pa Sl-leden och hur den medvetet kan aktiveras mer i olika moment i
vardagen. Vidare informerades deltagarna om den negativa spiral som kan skapas
av smarta, nar man bérjar vagga och inte vagar ta ut steget pa grund av radsla for
smartan och hur den stora satesmuskeln da far samre majlighet att aktiveras
adekvat. Malet med informationen var att ge deltagarna verktyg for att kunna
paverka smarta och funktion. Bilder och en backenmodell anvandes som stod for
att oka forstaelsen (forutom for deltagare ett da ingen backenmodell fanns
tillganglig).

Darefter gavs instruktioner och traning i gang, vandning i sdng och uppresning
fran stol pa ett satt som avser att ka aktiviteten i satesmuskulaturen och som
troligtvis ger en béttre kraftstangning i Sl-lederna (26). Vid gang var instruktionen:
“Fokusera pa franskjutet med stortin si att skinkan spanns. Lagg en hand pé



skinkan och kann att den spanns nar du skjuter ifran. Undvik vaggande gang.
Forsok fa till en latt rotation 1 ryggen fran sida till sida nédr du gar”. Vid viandning 1
sdng var instruktionen att fran krokliggande sidoldge: “Pressa forst ner det undre
benets knd i madrassen. Tank dig sedan att du pressar det 6vre knét upp mot taket,
utan att det blir en rérelse. Du kanner da en anspanning pa baksidan av héfterna.
Bibehall denna anspanning under hela vandningen. Pressa bada halarna ner i
madrassen samtidigt sa att rumpan lattar lite fran madrassen och véand hela
kroppen over till andra sidan. Undvik att lyfta rumpan genom att enbart pressa ner
en fot i madrassen”. Vid uppresning var instruktionen: “Se till att ha svank. Dra
tillbaka halarna. Spann rumpan nagra ganger innan uppresning. Tryck ifran med
hélarna och res dig upp med lika mycket vikt pa bada benen. Undvik att runda
ryggen och ta inte hjalp av hinderna vid uppresningen”. Genomgangen av bade
den teoretiska och praktiska delen av interventionen vid traff tva tog tillsammans
cirka 45 minuter. Vid mattillfallena uppmanades deltagarna att anvénda de nya
rorelseteknikerna. Utdver dessa tillfallen ingick ingen avsatt tid for traning av
rorelseteknikerna, utan deltagarna uppmanades att anvanda dem hela tiden i
vardagen vid gang, vandning i sdng och uppresning.

Interventionen baseras delvis pa Cecile Rost arbete (39) och delvis pa en av
forfattarnas egen kliniska erfarenhet av hur hon sedan cirka fem ar tillbaka
behandlat gravida med PGP med de instruktioner som beskrivs i denna studie.

Utfallsmatt

Smarta skattades med hjalp av smartskattningsinstrumentet Numeric Rating Scale
(NRS:0-10) (44). Skalan ar indelad i 11 skalsteg dar O innebar ingen smarta alls
och 10 innebér varsta tdnkbara smérta (44). NRS har visat sig ha en
tillfredsstéllande responsivitet (45), validitet och reliabilitet vid smarta (44).
Smérta enligt NRS skattades i samband med att deltagaren utforde de tre
momenten i interventionen (gang 10 meter, vandning i sdng samt uppresning fran
sittande till staende).

Gangférmagan mattes med Timed up and go (TUG) som ar ett kort gangtest
(46). Gangtestet gar ut pa att testpersonen sitter pa en 46 cm hog stol med armarna
pa armstoden (46). Tre meter framfor stolen placeras en tejpbit pa golvet.
Testpersonen skall sedan resa sig upp fran stolen, ga fram till tejpbiten, vanda och
ga tillbaka och satta sig pa stolen. Testledaren noterar hur Iang tid gangtestet tar
fran att testledaren sagt ga (klara, fardiga, ga) till att testpersonen satt sig pa stolen
(46). | den har studien har deltagarna sjalva fatt ta tid, genom att 6ppna
tidtagarfunktionen pa sin mobiltelefon och sdga “klara, fardiga, ga”. Pa “ga” har
deltagarna tryckt pa tidtagaren och sedan tryckt av den igen nar de ater satt sig pa
stolen. TUG har visat god reliabilitet och validitet vid PGP (46, 47).

Aktivitetsbegransning (disability) méttes med Pelvic Girdle Questionnaire
(PGQ) som ér ett frageformular utvecklat for kvinnor med graviditetsrelaterad
backensmarta under och efter graviditet (48) (bilaga 4). Formularet innehaller 25
fragor dar kvinnan skattar hur problematiskt det ar att utfora vardagliga aktiviteter.
Tjugo fragor beror begransningar i aktiviteter och fem fragor berér symtom. Varje
fraga har fyra svarsalternativ som ger mellan noll och tre poang. Tva fragor har
aven ett femte svarsalternativ "ej aktuellt”. Om ett sadant svar valts eller om nagon
fraga ej besvarats dras tre poang bort fran den totala summan. Den slutgiltiga



summan divideras sedan med 75 som &r den hogsta mgjliga summan. Poéngen
omvandlas efter berakning till en procentuell podng mellan 0 (ingen
aktivitetsbegréansning/no disability) och 100 (omfattande
aktivitetsbegrénsning/severe disability) (48). PGQ har visat sig vara reliabel, valid
och responsiv for att utvardera PGP (48, 49).

Vid sista mattillfallet fick deltagarna &dven svara pa en fraga om hur de
upplevde att backenbesvaren forandrats sedan de inkluderades i studien. Fragan
konstruerades med inspiration fran Global Rating of Change Scales (GRCS) (50)
for att kunna fanga upp ytterligare aspekter av interventionens effekt som
eventuellt inte tackts in av 6vriga utfallsmatt. Till skillnad mot utfallsmatt som
mater en specifik variabel tillater GRCS att deltagaren sjalv vager in det som ar
viktigt for just henne, nar hon besvarar fragan. GRCS har god innehallsvaliditet
och korrelerar val med utfallsmatt for smarta och aktivitetsbegransning (50).
Fragan var:

Med tanke pa dina backenbesvdr, hur &r ditt tillstand idag jamfort med nar vi sags
forsta gangen? (ringa in den siffra som stammer bast)

Mycket samre Ofdrandrat Helt aterstalld
-4 --- -3 -2 --- -1 - 0 -------- +1 oo +2 - +3 —---mo-- +4

Datainsamlingsmetoder

Fas A Fas B

Mattillfalle 1-6 Mattillfalle 7-17

Figur 1. Hlustration éver datainsamlingen.

Baslinjefas (Fas A)

Baslinjefasen inleddes da inklusionskriterierna uppfyllts, deltagarna tackat ja till
deltagande i studien och skrivit under samtyckesformuléret. Féljande
bakgrundsdata samlades in om deltagarna: alder, yrke/sysselséttning, tidigare
graviditeter, tidigare smartproblematik, sjukdomar, motionsniva innan och under
graviditeten.

Baslinjefasen inneholl sex mattillfallen, tva pa klinik och fyra i deltagarnas
respektive hem. Varannan dag under baslinjefasen skattade deltagarna NRS vid
gang, vandning i sang samt uppresning, utférde TUG och fyllde i PGQ. Deltagarna
ombads att gora matningarna vid samma tidpunkt pa dagen, helst kvallstid. De
dagar mattillfallen var planerade fick deltagarna en paminnelse via sms, om de sa
Onskat. Vid mattillfallena i hemmet skrev deltagarna ner sina testresultat i varsitt
testprotokoll vilka samlades in av forfattarna efter avslutad baslinjefas (bilaga 5).
Varje mattillfélle hade en egen sida i protokollet for att minska risken att
deltagaren skulle se foregaende resultat. Férutom att dokumentera matresultaten
hade deltagarna mojlighet att skriva en kommentar vid varje mattillfalle om nagot



sarskilt intraffat som paverkat backensmartan eller om de anvéant smértlindring
eller annan fysioterapeutisk behandling.

Vid forsta besoket pa kliniken, mattillfalle ett, fick deltagarna information om
NRS, PGQ samt TUG. NRS-smartskattning gjordes vid gang 10 meter, vandning i
sang (pa brits pa kliniken) samt uppresning. Deltagarna utforde TUG, fyllde i PGQ
samt smartutbredningen i en smértskiss. Eftersom deltagarna sjalva utforde TUG
pa kliniken och hemma utfordes tva traningsomgangar innan forsta matningen
gjordes. Deltagarna fick generell information om PGP som motsvarade den som
finns pd 1177 Vardguiden.se om graviditetsrelaterade besvar (51).

Andra bestket pa kliniken inleddes med mattillfalle sex, vilket var det sista
mattillfallet i baslinjefasen. NRS skattades vid de tre aktiviteterna och deltagarna
utférde TUG och fyllde i PGQ.

Interventionsfas (Fas B)

Interventionsfasen inleddes under deltagarnas andra besok pa kliniken, direkt efter
att mattillfalle sex var avklarat. Deltagarna fick da ta del av interventionen och
mattillfalle sju var det forsta under interventionsfasen. Méattillfalle sju inneholl
enbart NRS-smartskattning for gang, vandning i séng och uppresning. Deltagarna
fick information om att videor pa gang, vandning i sdng och uppresning filmats in
av en av forfattarna och fanns tillgangliga for deltagarna att se pa vimeo.com
under hela studiens gang. Deltagarna fick aven ett hafte med en sammanfattande
text av interventionen och en lista pa datum for mattillfallen.

Interventionsfasen pagick under fyra veckor och under den tiden utforde
deltagarna samma tester som i baslinjefasen, men var tredje dag. Skillnaden fran
baslinjefasen var att deltagarna nu anvande sig av de rorelsetekniker de lart sig i
interventionen nér de gjorde NRS-skattning av gang, vandning i séng och
uppresning. Interventionsfasen inkluderade totalt 9 mattillfallen i deltagarnas hem.
De dagar mattillfallen var planerade fick deltagarna en paminnelse via sms, om de
sa onskat. Vid mattillfallena i hemmet skrev deltagarna ner sina testresultat i
varsitt testprotokoll vilka samlades in av forfattarna efter avslutad interventionsfas.
Varje mattillfalle hade en egen sida i protokollet fér att minska risken att
deltagaren skulle se foregaende resultat. Forutom att dokumentera métresultaten
hade deltagarna majlighet att skriva en kommentar vid varje mattillfalle om nagot
sarskilt intraffat som paverkat backensmartan eller om de anvant smartlindring
eller annan fysioterapeutisk behandling.

Telefonuppfoljning med forfattarna skedde under andra veckan av
interventionsfasen. Om deltagarna da upplevt att besvaren av PGP 6kat bokades ett
extra besok in for kontroll av utférandet av de tre aktiviteterna och vid behov
gjordes en korrigering. Ett avslutande mote pa kliniken, traff nummer tre eller fyra,
planerades in efter mattillfalle 16. Vid sista traffen gjordes testerna en sista gang.
Deltagarna fyllde aterigen i smartutbredningen i en smartskiss och svarade pa
fragan om upplevd forandring av backenbesvéren (GRCS).

Personuppgifter behandlades enbart i sjukvardens journalsystem. Information
om deltagarna kodades ndr informationen bearbetades utanfor journalen.
Informationen forvarades i lasta skap eller pa losenordsforsedda datorer. For att
forsakra att alla deltagare fick samma information skrev forfattarna ihop ett manus
som foljdes under bade baslinjefasen och interventionsfasen.
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Dataanalys

Data i en single-subject studie kan redovisas visuellt och med statistiska analyser
(43). 1 den har studien valde forfattarna att anvanda en visuell analys baserad pa
den s kallade “tva standardavvikelser-metoden” (2SD-metoden) (43, 52). 2SD-
metoden innebér att ett medelvarde av baslinjens matresultat och 2 SD 6ver och
under medelvérdet beréknas. Resultaten presenteras i diagram och linjer for
medelvérde och +2SD dras genom diagrammet. En signifikant skillnad uppnas om
tva eller fler matvarden efter varandra i interventionsfasen 6ver- eller understiger
2SD (43). Resultaten presenteras enskilt for varje deltagare och en
sammanfattande text presenteras som tillagg till den visuella analysen. Data
bearbetades i Microsoft Office Excel 2013.

Fragan om upplevda backenbesvar redovisas i slutet av varje deltagares
resultatredovisning. Kommentarerna fran testprotokollet redovisas aven de i slutet
av varje deltagares resultatredovisning. Om nagon deltagare anvant smartstillande,
béckenbalte eller fatt annan behandling i syfte att minska PGP &r det angett i
respektive deltagares resultatredovisning.

Etiska évervaganden

Studien godkandes av Forskningsetiska nd&mnden vid Hogskolan Dalarna (HDa dnr
7. 1-2019/1501, beslutsdatum 2019-12-11) och registrerades hos
dataskyddsansvarig vid hogskolan. Skriftligt godk&nnande inhamtades av chefer
pa de mottagningar dar traffarna med forfattarna skedde, for att sékerstélla att
studien fick bedrivas i dessa lokaler. Deltagarna fick bade muntlig och skriftlig
information om syftet och nyttan med studien, hur genomférandet skulle ga till
samt att deltagandet var frivilligt och kunde avbrytas utan forklaring. Deltagarna
nekades eller avraddes inte fran att soka ytterligare eller annan vard under studiens
gang. Allt material behandlades konfidentiellt genom kodning. Vid publicering av
studien forstordes materialet som inhamtats. Efter publicering av studien hade
deltagarna mojlighet att ta del av resultatet pa Digitala VVetenskapliga Arkivet
(DIVA).

Frivilligheten i studier kan ifragasattas ifall ndgon av deltagarna ar tidigare
patient, kollega till eller pa annat satt kanner nagon av forfattarna. Deltagarna kan
da kanna nagon form av ansvar att delta i studien. For att undvika detta ar det
viktigt att patala att deltagandet ar frivilligt och kan avslutas utan vidare
forklaring.

Fysisk paverkan skedde i form av smartprovokationstester som gjordes for att
sékerstélla ratt diagnos. Detta var etiskt forsvarbart eftersom dessa tester aven gors
vid ett vanligt bes6k hos fysioterapeut for att stalla diagnos. Undersékningarna
kunde paverka deltagarna fysiskt eller psykiskt genom att studien berérde omraden
som kanslor, smarta och dven sexuell hélsa, da en sadan fraga ingar i formularet
PGQ. Denna fraga har dock ett svarsalternativ, “Fragan &r ej aktuell”, som kunde
kryssas i om deltagarna inte ville svara pa fragan. Deltagarna hade majlighet att
hora av sig till forfattarna vid fragor. Vid behov av samtalsstod kunde deltagarna
hanvisas till verksamhetsomradets psykosociala team eller annan samtalskontakt.

En risk med studien hade varit om nagon varit villig att delta men
inklusionskriterierna inte uppfyllts. De hade i sa fall erbjudits sedvanlig
behandling hos fysioterapeut. For att sa snart som majligt introducera
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interventionen valdes en kort baslinjemétning och den sedvanliga informationen
som ges vid graviditetsrelaterad backensmarta gavs da baslinjeméatningen bérjade.
Om nagot test upplevdes for obehagligt eller smartsamt kunde deltagarna valja att
inte gora det. En risk vid anvandning av enkéter som PGQ var att upplevelsen av
funktionsnedséattning och smarta kunde bli mer pataglig. Nyttan for deltagarna, i
fall interventionen fungerade, vore minskad smarta och rorelserédsla, 6kad
aktivitetsniva och battre forstaelse kring backensmarta.

Resultat

Totalt atta kvinnor anmélde sitt intresse att delta i studien. Alla atta inkluderades
och de var i aldrarna 24-37 ar. Av de inkluderade avbojde en sitt deltagande under
baslinjefasen och i ett fall férsenades inlamningen av materialet och darfor kunde
inklusion i studiens resultat inte goras.

Deltagare 1

Deltagaren inkluderades i graviditetsvecka 28 och var gravid med sitt forsta barn.
Symtom pa PGP debuterade tidigt i graviditeten och deltagaren var hos
fysioterapeut for detta i graviditetsvecka 13. Hon fick da ett backenbdlte, men det
lindrade inte smartan. Hon arbetade vanligtvis 100 % som sjukskoterska men var
vid inklusion sjukskriven 50 % pa grund av PGP. Hon gick under baslinjefasen ner
till 30 % sjukskrivning enligt tidigare planering. Nedsatt arbetsformaga ar en
riskfaktor for att utveckla langvarig PGP. Deltagaren hade inte besvar av smarta
fran backen eller landrygg innan graviditeten. Hon tranade vanligtvis en till tre
ganger per vecka och hade forsokt rora pa sig minst en gang per vecka under
graviditeten. Deltagaren beskrev smarta i omradet kring symfysen, i ljumskar, séte
och baksida lar. Vid gang upplevde hon smarta i ljumskar och i séatet. Vid
vandning i sdng kdnde hon smarta i l[jumskarna.

Medelvardet av smarta vid gang matt med NRS var 6,3 under baslinjefasen (figur
2). Ingen signifikant férandring av smarta uppnaddes under interventionsfasen.

Smirta vid gang deltagare 1

%
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Figur 2: Upprepad mdtning av bédckensmdrta vid gdng mdtt med Numerical Rating Scale (NRS). Medelvérdet
av baslinjefasen (Medelvdrde), 2 standarddeviationer frén medelvérdet (SD +2, SD -2), baslinjefas (Fas A),
interventionsfas (Fas B).
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Medelvardet av smarta vid véndning i sang matt med NRS var 6,3 under
baslinjefasen (figur 3). Smértan minskade signifikant under interventionsfasen.
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Figur 3: Upprepad mdtning av bdckensmdrta vid vdndning i séng mdtt med Numerical Rating Scale (NRS).

Medelvdrdet av baslinjefasen (Medelvérde), +2 standarddeviationer frén medelvérdet (SD +2, SD -2),
baslinjefas (Fas A), interventionsfas (Fas B)

Medelvardet av smarta vid uppresning méatt med NRS var 2 under baslinjefasen
(figur 4). Sméartan minskade signifikant under interventionsfasen.

Smirta vid uppresning deltagare 1

—
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Mittillféllen

——Medelvirde —e—NRS

Figur 4: Upprepad mdtning av bdckensmdrta vid uppresning mdtt med Numerical Rating Scale (NRS).
Medelvdrdet av baslinjefasen (Medelvdirde), baslinjefas (Fas A), interventionsfas (Fas B).

Medelvardet av gangférmaga matt med TUG var 11,8 sekunder under
baslinjefasen (figur 5). Gangformagan blev signifikant forsamrad under
interventionsfasen.
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Gangformaga deltagare 1
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Figur 5: Upprepad mdtning av gdngférmdga mdtt med TUG. Medelvdrdet av baslinjefasen (Medelvérde), +2
standarddeviationer fran medelvérdet (SD +2, SD -2), baslinjefas (Fas A), interventionsfas (Fas B).

Medelvardet av aktivitetsbegransning matt med PGQ var 53 % under baslinjefasen
(figur 6). Aktivitetsbegransningen dkade signifikant under interventionsfasen.
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Figur 6: Upprepad mdtning av aktivitetsbegrénsning métt med PGQ. Medelvdirdet av baslinjefasen
(Medelvdrde), +2 standarddeviationer fran medelvdrdet (SD +2, SD -2), baslinjefas (Fas A), interventionsfas
(Fas B).

Deltagare 1 upplevde en forsémring av sina béckenbesvar (GRCS -2) vid studiens
slut.

Kommentar: Vid telefonuppfoljningen hade smértan inte blivit battre och darfor
bokades ett extra besok in. Deltagaren fick en ny genomgang av rorelseteknikerna
och rad att badda in ett glidlakan i saéngen. Vid mattillfalle 12 (NRS) skrev
deltagaren att hon fatt kraftig smarta dagen innan som holl i sig till testdagen.
Innan sista méttillfallet halkade deltagaren utomhus och fick mer smérta. Vid sista
tréffen beskrev hon att smértutbredningen var likadan som vid forsta traffen.
Smartan var mer pataglig de dagar deltagaren arbetade. Efter inforandet av
rorelsetekniken vid gang minskade smartan i satet men smartan i omradet kring
symfysen blev mer pataglig. Den smértan var svarare att hantera. Efter att
glidlakanet baddats in i sangen gick vandningarna béttre (fran méatning 13).
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Deltagare 2

Deltagaren inkluderades i graviditetsvecka 20 och var gravid med sitt forsta barn.
Symtom pa PGP debuterade i graviditetsvecka 13. Hon arbetade under hela
studiens gang 100 % som sjukskoterska. Deltagaren hade inte besvar av smarta
fran backen eller landrygg innan graviditeten. Hon tranade vanligtvis tva till fem
ganger per vecka (I6ptraning och gym) och tog dven raska promenader flera
ganger per vecka. Under graviditeten minskade traningen till langsam jogging en
till tva ganger per vecka samt promenader i lugnare takt, detta pa grund av
illamaende och senare pa grund av backensmarta. Vid inklusion beskrev
deltagaren svarigheter att belasta ett ben i taget, smarta i omradet kring Sl-lederna
vid framatbG6jning samt vid uppresning fran framatbojning. Hon beskrev att hoften
kunde lasa sig vid uppresning da hon suttit en langre stund och det var svart att
badda och skjuta pa vardsangar pa arbetet. Deltagaren upplevde molvérk fran
omradet kring Sl-lederna och smartan kunde ibland strala ner i satet pa ena sidan.
Smartan var samre kvallstid, sarskilt efter ett arbetspass. Vid forsta traffen uppgav
dock patienten att besvaren minskat avsevart sedan anmélan till studien.
Forklaringen trodde deltagaren var att hon varit noga med att inte belasta ett ben i
taget i onddan och att tanka mer pa hallningen.

Medelvardet av smarta vid gang matt med NRS var 1,5 under baslinjefasen (figur
7). Smértan minskade signifikant under interventionsfasen.
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Figur 7: Upprepad mdtning av bdckensmdrta vid gdng mdtt med Numerical Rating Scale (NRS). Medelvérdet
av baslinjefasen (Medelvdrde), 2 standarddeviationer frén medelvdrdet (SD +2, SD -2), baslinjefas (Fas A),
interventionsfas (Fas B).

Medelvardet av smarta vid véndning i séng matt med NRS var 1,3 under
baslinjefasen (figur 8). Ingen signifikant forandring av smarta uppnaddes under
interventionsfasen.
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Figur 8: Upprepad mdtning av bdckensmdrta vid vdndning i séing mdtt med Numerical Rating Scale (NRS).
Medelvdrdet av baslinjefasen (Medelvérde), +2 standarddeviationer fran medelvérdet (SD +2, SD -2),
baslinjefas (Fas A), interventionsfas (Fas B).

Medelvardet av smarta vid uppresning métt med NRS var 0,92 under baslinjefasen
(figur 9). Ingen signifikant férandring av smarta uppnaddes under
interventionsfasen.
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Figur 9: Upprepad mdtning av bédckensmdirta vid uppresning mdtt med Numerical Rating Scale (NRS).
Medelvdrdet av baslinjefasen (Medelvéirde), +2 standarddeviationer fran medelvdrdet (SD +2), baslinjefas
(Fas A), interventionsfas (Fas B).

Medelvardet av gangformaga matt med TUG var 5,3 sekunder under baslinjefasen
(figur 10). Ingen signifikant forandring av gangférmaga uppnaddes under
interventionsfasen.
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Figur 10: Deltagare 2. Upprepad mdtning av gdngférmdaga mdtt med TUG. Medelvdrdet av baslinjefasen
(Medelvirde), +2 standarddeviationer frén medelvdrdet (SD +2, SD -2), baslinjefas (Fas A), interventionsfas
(Fas B).

Medelvardet av aktivitetsbegransning matt med PGQ var 27,1 % under
baslinjefasen (figur 11). Ingen signifikant forandring av aktivitetsbegransning
uppnaddes under interventionsfasen.
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Figur 11: Upprepad mdtning av aktivitetsbegrénsning mdtt med PGQ. Medelvérdet av baslinjefasen
(Medelvérde), +2 standarddeviationer fran medelvérdet (SD +2, SD -2), baslinjefas (Fas A), interventionsfas
(Fas B).

Deltagare 2 upplevde en forbattring av sina backenbesvar (GRCS +1) vid studiens
slut.

Kommentar: Vid sista traffen hade smartutbredningen minskat och deltagaren
hade endast ibland smérta ner i satet pa ena eller bada sidor. Smértan var mer
pataglig de dagar hon varit mer aktiv genom arbete eller promenad. Hon upplevde
att den nya rorelsetekniken gjorde gangen mer stabil och bekvam, dven om
smartan inte férsvann helt.

Deltagare 3

Deltagaren inkluderades i graviditetsvecka 23 och var gravid med sitt férsta barn.
Hon arbetade som underskéterska och var vid inklusion sjukskriven 100 % pa
grund av PGP. En manad in i studien gick deltagaren ner till 75 % sjukskrivning i
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tva veckor, enligt lakarens planering. Vid studiens avslut var deltagaren aterigen
sjukskriven 100 % pa grund av fysiskt tungt arbete. Deltagaren hade &ven innan
graviditeten smarta i ryggen da och da nar det varit mer tunga lyft an vanligt pa
arbetet. Nedsatt arbetsformaga och tidigare landryggssmarta &r riskfaktorer for att
utveckla langvarig PGP. Deltagaren hade relativt hog smarta under baslinjefasen
vilket dven det &r en riskfaktor for att utveckla langvarig PGP. Deltagaren har inte
utfort nagon strukturerad traning pa flera ar men tagit promenader varje vecka.
Hon upplevde smartan fran bada ljumskarna, framsida och utsida lar och som ett
band pa baksidan av hafterna och omradet kring Sl-lederna. Hon upplevde att
smartan var kopplad till aktivitet och belastning och upplevde en foérsémring av
smartan efter arbete.

Medelvardet av smarta vid gang matt med NRS var 5,8 under baslinjefasen (figur
12). Smartan minskade signifikant under interventionsfasen.
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Figur 13: Upprepad mdtning av bdckensmdrta vid gdng mdtt med Numerical Rating Scale (NRS). Medelvdrdet
av baslinjefasen (Medelvdrde), 2 standarddeviationer frdn medelvérdet (SD +2, SD -2), baslinjefas (Fas A),
interventionsfas (Fas B).

Medelvardet av smarta vid vandning i séng matt med NRS var 5,3 under
baslinjefasen (figur 13). Smartan minskade signifikant under interventionsfasen.
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Figur 13: Upprepad mdtning av bdckensmdrta vid vdndning i sdng mdtt med Numerical Rating Scale (NRS).
Medelvdrdet av baslinjefasen (Medelvirde), +2 standarddeviationer fran medelvdrdet (SD +2, SD -2),
baslinjefas (Fas A), interventionsfas (Fas B).
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Medelvardet av smarta vid uppresning méatt med NRS var 4,7 under baslinjefasen
(figur 14). Ingen signifikant forandring uppnaddes under interventionsfasen.
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Figur 14: Upprepad mdtning av bdckensmdrta vid uppresning mdtt med Numerical Rating Scale (NRS).
Medelvdrdet av baslinjefasen (Medelvirde), + standarddeviationer frdn medelvérdet (SD +2), baslinjefas (Fas
A), interventionsfas (Fas B).

Medelvardet av gangformaga matt med TUG var 9,8 sekunder under baslinjefasen
(figur 15). Ingen signifikant forandring uppnaddes under interventionsfasen.
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Figur 15: Upprepad mdtning av gangférmdga mdétt med TUG. Medelvérdet av baslinjefasen (Medelvérde), +2
standarddeviationer frén medelvérdet (SD +2, SD -2), baslinjefas (Fas A), interventionsfas (Fas B).

Medelvardet av aktivitetsbegransning matt med PGQ var 54,2 % under
baslinjefasen (figur 16). Aktivitetsbegransningen minskade signifikant under
interventionsfasen.
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Figur 16: Upprepad mdtning av aktivitetsbegrdnsning mdtt med PGQ. Medelvérdet av baslinjefasen
(Medelvirde), +2 standarddeviationer frén medelvdrdet (SD +2, SD -2), baslinjefas (Fas A), interventionsfas
(Fas B).

Deltagare 3 upplevde en forbattring av sina backenbesvar (GRCS +4) vid studiens
slut.

Kommentar: Samma dag som matning 14 (NRS)/13 (TUG och PGQ) inféll
utforde deltagaren ett tungt lyft i arbetet som dkade smértan i backen och
landrygg. Vid sista traffen beskrev deltagaren ett omrade stort som en handflata i
omradet kring Sl-lederna dar hon snarare an smarta nu upplevde ett tryck eller en
tung kansla. Obehaget av att vara gravid och ha en stor mage i vagen och fa sura
uppstotningar beskrevs som ett storre problem &n backensmartan. Deltagaren
anvénde under studien ibland smértstillande medicin kvéllstid for att kunna somna
och i borjan av studien anvande hon backenblte.

Deltagare 4

Deltagaren inkluderades i graviditetsvecka 14 och var gravid med sitt andra barn.
Symtom pa PGP debuterade i graviditetsvecka 11. Hon arbetade under studiens
gang 100 % som sjukskoterska men hade fatt anpassade arbetsuppgifter dar
mojligheten att variera mellan att sitta och sta var storre. Deltagaren hade PGP
aven under forra graviditeten. Hon tranade vanligtvis tva ganger per vecka
(jogging). Under graviditeten bestod motionen av promenader med hund och
barnvagn, tva till tre kilometer ett par ganger i veckan. Vid inklusion beskrev
deltagaren smarta vid omradet kring Sl-lederna samt utsidan av hoger hoft och i
hoger ljumske. Sméartan kunde dock vaxla mellan hoger och vanster sida. Det var
oftast svart att resa sig efter en stunds sittande och vid gang kunde ett ben lasa sig
ibland. Smartan var sémre efter en arbetsdag och deltagaren hade ibland molvérk
pa kvéllarna. Det var svart att ligga plant pa rygg pa grund av smartan och varje
kvéll anvénde hon en varmekudde och Alvedon for att lattare kunna somna.

Medelvardet av smarta vid gang méatt med NRS var 3,3 under baslinjefasen (figur
17). Ingen signifikant forandring uppnaddes under interventionsfasen.
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Figur 17: Upprepad mdtning av bdckensmdrta vid gdng médtt med Numerical Rating Scale (NRS). Medelvirdet
av baslinjefasen (Medelvirde), 2 standarddeviationer frén medelvirdet (SD +2, SD -2), baslinjefas (Fas A),
interventionsfas (Fas B).

Medelvardet av smarta vid vandning i sang matt med NRS var 3,3 under
baslinjefasen (figur 18). Ingen signifikant forandring uppnaddes under
interventionsfasen.
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Figur 18: Upprepad mdtning av bdckensmdrta vid védndning i sdng médtt med Numerical Rating Scale (NRS).
Medelvdrdet av baslinjefasen (Medelvérde), +2 standarddeviationer frén medelvérdet (SD +2, SD -2),
baslinjefas (Fas A), interventionsfas (Fas B).

Medelvardet av smarta vid uppresning méatt med NRS var 3,2 under baslinjefasen
(figur 19). Ingen signifikant forandring uppnaddes under interventionsfasen.
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Figur 19: Upprepad mdtning av bdckensmdrta vid uppresning métt med Numerical Rating Scale (NRS).
Medelvdrdet av baslinjefasen (Medelvirde), +2 standarddeviationer fran medelvdrdet (SD +2), baslinjefas
(Fas A), interventionsfas (Fas B).

Medelvardet av gangformaga matt med TUG var 14,2 sekunder under
baslinjefasen (figur 20). Ingen signifikant forandring uppnaddes under
interventionsfasen.
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Figur 20: Upprepad mdtning av gangférmdga métt med TUG. Medelvérdet av baslinjefasen (Medelvirde), +2
standarddeviationer frén medelvérdet (SD +2, SD -2), baslinjefas (Fas A), interventionsfas (Fas B).

Medelvardet av aktivitetsbegransning matt med PGQ var 36,7 % under
baslinjefasen (figur 21). Aktivitetsbegransningen 6kade signifikant under
interventionsfasen.
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Figur 21: Upprepad mdtning av aktivitetsbegrdnsning mdtt med PGQ. Medelvérdet av baslinjefasen
(Medelvirde), +2 standarddeviationer frén medelvdrdet (SD +2, SD -2), baslinjefas (Fas A), interventionsfas
(Fas B).

Deltagare 4 upplevde en forbéattring av sina backenbesvér (GRCS +1) vid studiens
slut.

Kommentar: Smértans lokalisation hade vid studiens slut &ndrats och upplevdes
mer fran utsidan av hofterna. Deltagaren hade svarare att sova pa natterna och det
kandes som myrkrypningar kring Sl-lederna. Hon upplevde att rérelseteknikerna
hjalpte och uppskattade att ha fatt 6kad kunskap om PGP och vad hon sjélv kunde
gora for att paverka smartan. De ganger deltagaren glomt anvanda
rorelseteknikerna i vardagen hade smértan blivit sémre.

Deltagare 5

Deltagaren inkluderades i graviditetsvecka 23 och var gravid med sitt andra barn.
Symtom pa PGP debuterade i graviditetsvecka 11. Hon arbetade vid inklusion 100
% som underskoterska men blev under studiens sista vecka sjukskriven pa heltid
graviditeten ut pa grund av stora besvar med sammandragningar och smarta i arret
fran ett tidigare kejsarsnitt. Nedsatt arbetsformaga ar en riskfaktor for att utveckla
langvarig PGP. Deltagaren har sedan manga ar tillbaka haft en dysfunktion i
vanster Sl-led. Detta forvarrades under forsta graviditeten och deltagaren hade
bade innan och efter forsta graviditeten behévt mobilisering av osteopat med
jamna mellanrum. Innan graviditet utforde hon ingen strukturerad traning utdver
promenader med hund en timme per dag. Vid inklusion beskrev deltagaren smarta
i bada ljumskarna som stralade ner pa insidan av laren samt smarta fran ett stort
omrade kring Sl-leden pa vanster sida. Deltagaren upplevde att det var besvarligt
att ga langre an en kilometer och att skjuta pa kundvagn eller barnvagn. Ibland
hade hon svart att lyfta vanster ben, att kliva i och ur bil och dven att resa sig fran
en stol efter en stunds sittande. Deltagaren fick latt ssmmandragningar av fysisk
aktivitet men dven nar hon akte bil pa gropig vag.

Medelvardet av smarta vid gang matt med NRS var 1,3 under baslinjefasen (figur
22). Ingen signifikant forandring uppnaddes under interventionsfasen.
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Figur 22: Upprepad mdtning av bdckensmdrta vid gdng mdtt med Numerical Rating Scale (NRS). Medelvirdet
av baslinjefasen (Medelvirde), +2 standarddeviationer frdn medelvdrdet (SD +2), baslinjefas (Fas A),
interventionsfas (Fas B).

Medelvardet av smarta vid véndning i sang matt med NRS var 2,3 under
baslinjefasen (figur 23). Ingen signifikant forandring uppnaddes under
interventionsfasen.
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Figur 23: Upprepad mdtning av bdckensmdrta vid védndning i sdng mdtt med Numerical Rating Scale (NRS).
Medelvdrdet av baslinjefasen (Medelvéirde), +2 standarddeviationer fran medelvérdet (SD +2), baslinjefas
(Fas A), interventionsfas (Fas B).

Medelvardet av smarta vid uppresning méatt med NRS var 0,3 under baslinjefasen
(figur 24). Smartan 6kade signifikant under interventionsfasen.
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Figur 24: Upprepad mdtning av bdckensmdrta vid uppresning métt med Numerical Rating Scale (NRS).
Medelvdrdet av baslinjefasen (Medelvirde), +2 standarddeviationer fran medelvdrdet (SD +2), baslinjefas
(Fas A), interventionsfas (Fas B).

Medelvardet av gangformaga matt med TUG var 8,4 sekunder under baslinjefasen
(figur 25). Gangférmagan blev signifikant forsamrad under interventionsfasen.
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Figur 25: Upprepad mdtning av gdngférmdga mdtt med TUG. Medelvdrdet av baslinjefasen (Medelvirde), +2
standarddeviationer fran medelvdrdet (SD +2, SD -2), baslinjefas (Fas A), interventionsfas (Fas B).

Medelvardet av aktivitetsbegransning matt med PGQ var 46,4 % under
baslinjefasen (figur 26). Aktivitetsbegransningen 6kade signifikant under
interventionsfasen.
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Figur 26: Upprepad mditning av aktivitetsbegrdnsning mdtt med PGQ. Medelvérdet av baslinjefasen
(Medelvirde), +2 standarddeviationer frén medelvdrdet (SD +2, SD -2), baslinjefas (Fas A), interventionsfas
(Fas B).

Deltagare 5 upplevde en forsamring av sina backenbesvér (GRCS -4) vid studiens
slut.

Kommentar: Vid méttillfalle nummer fyra hade deltagaren varit ovanligt aktiv
under fem dagar i rad med att flyttstada. Vid sista méttillfallet hade deltagaren
mycket sammandragningar och smarta ner i ljumskar som gjorde det svart att ga.
Vid studiens slut hade det smartande omradet kring Sl-leden pa vanster sida
krympt avsevart och deltagaren kande bara av lite smarta i omradet da hon gick
upp pa natterna for att ga pa toaletten. Deltagaren beskrev dock desto mer smarta i
nedre delen av buken som stralade ner i ljumskarna. Hon hade valdigt mycket
sammandragningar och det smértade i drret efter det tidigare kejsarsnittet.
Deltagaren upplevde det som att sammanvaxningar kring arret borjat téjas ut mer i
takt med att magen vaxte och att detta vid studiens slut var den stora smartkallan.
Hon upplevde sarskilt rorelsetekniken vid gang som anvandbar for att kunna réra
sig battre. Det sista mattillfallet kunde inte genomféras da deltagaren var sjuk.

Deltagare 6

Deltagaren inkluderades i graviditetsvecka 29 och var gravid med sitt andra barn.
Symtom péa PGP debuterade i graviditetsvecka 11. Hon arbetade pa kontor och var
vid inklusion och under hela studiens gang sjukskriven 100 % pa grund av PGP.
Nedsatt arbetsformaga &r en riskfaktor for att utveckla langvarig PGP. Deltagaren
hade stora gangsvarigheter och hég smarta, vilket dven det ar riskfaktorer for att
utveckla langvarig PGP. Deltagaren hade redan innan forsta graviditeten besvar
fran svanskotan efter ett fall. Efter forsta graviditeten fick hon svart att utatrotera
och abducera hdger hoft. Aven forra graviditeten hade deltagaren PGP men
smartan upplevdes mer intensiv under aktuell graviditet. Deltagaren utforde ingen
strukturerad traning och hade vid inklusion i studien svart att ens promenera.
Deltagaren beskrev smarta i omradet kring Sl-lederna, mest pa hoger sida, men
aven pa utsidan av bada hofterna, i omradet kring symfysen samt utstralande
smarta ner till bada fotterna. Smartan beskrevs som en konstant molvark, en
huggande smarta vid rorelse och en upplevelse av att hoger hoft kunde lasa sig vid
gang. Hon upplevde svarigheter att ga i trappor, att ta sig upp efter att ha suttit pa
golvet samt resa sig fran stol utan att anvanda armarna.
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Medelvardet av smarta vid gang matt med NRS var 7,6 under baslinjefasen (figur
27). Ingen signifikant forandring uppnaddes under interventionsfasen.
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Figur 27: Upprepad mdtning av bdckensmdrta vid gdng métt med Numerical Rating Scale (NRS). Medelvérdet
av baslinjefasen (Medelvirde), 2 standarddeviationer frén medelvirdet (SD +2, SD -2), baslinjefas (Fas A),
interventionsfas (Fas B).

Medelvardet av smarta vid véndning i sang matt med NRS var 8,6 under
baslinjefasen (figur 28). Ingen signifikant forandring uppnaddes under
interventionsfasen.
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Figur 28: Upprepad mdtning av bdckensmdrta vid véindning i sédng médtt med Numerical Rating Scale (NRS).
Medelvdirdet av baslinjefasen (Medelvérde), +2 standarddeviationer fran medelvdrdet (SD +2, SD -2),
baslinjefas (Fas A), interventionsfas (Fas B).

Medelvérdet av smarta vid uppresning matt med NRS var 7,7 under baslinjefasen
(figur 29). Smartan 6kade signifikant under interventionsfasen.
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Figur 29: Upprepad mdtning av bdckensmdrta vid uppresning métt med Numerical Rating Scale (NRS).
Medelvdrdet av baslinjefasen (Medelvérde), +2 standarddeviationer fran medelvérdet (SD +2, SD -2),
baslinjefas (Fas A), interventionsfas (Fas B).

Medelvardet av gangformaga matt med TUG var 36,5 sekunder under
baslinjefasen (figur 30). Ingen signifikant forandring uppnaddes under
interventionsfasen.

Gangformaga deltagare 6
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Figur 30: Upprepad mdtning av forflyttningsférmdga mdétt med TUG. Medelvérdet av baslinjefasen

(Medelvérde), +2 standarddeviationer fran medelvérdet (SD +2, SD -2), baslinjefas (Fas A), interventionsfas

(Fas B). Observera att y-axelns vérden skiljer sig frén de andra diagrammen som redovisar TUG.

Medelvardet av aktivitetsformaga matt med PGQ var 88,6 % under baslinjefasen
(figur 31). Ingen signifikant férandring uppnaddes under interventionsfasen.
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Aktivitetsbegransning deltagare 6

o Fas A Fas B
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Figur 21: Upprepad mdtning av aktivitetsbegrdnsning mdtt med PGQ. Medelvdrdet av baslinjefasen
(Medelvirde), +2 standarddeviationer frén medelvdrdet (SD +2, SD -2), baslinjefas (Fas A), interventionsfas
(Fas B).

Deltagare 6 upplevde en forbattring av sina backenbesvar (GRCS +1) vid studiens
slut.

Kommentarer: Vid telefonuppfdljningen framkom att deltagaren upplevde att
hon hade hjélp av rorelsetekniken framforallt vid uppresning och vandning i sang.
Hon hade dock fortsatt mycket stora besvar med smarta fran backenet. Hon
uttryckte aven en del oro Gver sitt tillstand da hon vid ett tillfalle sedan andra
traffen klivit ner lite for haftigt i en trappa och efter det upplevt ett klickande ljud
fran backenets baksida vid gang. Deltagaren fick darfor traffa forfattaren en extra
gang for bedomning, repetition av rorelseteknikerna och hallningsrad. Forfattaren
forskrev en TENS-apparat i syfte att ge smartlindring. Deltagaren anvénde den
upprepade ganger under resterande del av studien och upplevde som hon uttryckte
det “en lindrande effekt pa backensmairtan™. Det sista méttillfallet kunde inte
genomforas da deltagaren var sjuk.

Diskussion

Resultatdiskussion

Syftet var att ta reda pa om en patientutbildning i ergonomi for gravida kvinnor
med backensmarta hade effekt pd smarta, aktivitetsbegransning och upplevd
forandring av backenbesvar. Vid studiens slut upplevde en deltagare sig helt
aterstalld nar det gallde backenbesvaren. Hon hade signifikant minskad smarta vid
gang och vandning i sang samt signifikant minskad aktivitetsbegransning. En
deltagare upplevde sig mycket forsdmrad géllande backenbesvéren och hon hade
signifikant 6kad smarta vid uppresning, signifikant forsamrad gangférmaga och
signifikant 6kad aktivitetsbegransning. Ovriga deltagare hade 6verlag oférandrade
resultat vad galler smarta, gangférmaga och aktivitetsbegransning. Tre av dem
upplevde sig forbattrade gallande backenbesvaren och en upplevde sig férsémrad i
sina béckenbesvar.

Smarttoppen vid PGP brukar infalla under graviditetsvecka 24-36 (1) vilket
innebar att deltagarna i var studie kunde forvantas fa allt mer smarta, nedsatt
gangformaga samt aktivitetsbegransning under tiden for studien. Da deltagarna
inte forsdmrades namnvart under interventionen och fyra av de sex deltagarna
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upplevde sig forbattrade fran sina backenbesvar vid studiens slut skulle det kunna
indikera att interventionen har viss effekt nar det galler att motverka forsdmring av
PGP.

De tva deltagare som hade kommit langst i sin graviditet var deltagare ett och
sex som vid inklusion var i graviditetsvecka 28 respektive 29. De hade ocksa den
hogsta respektive tredje hogsta smartskattningen pa NRS under baslinjefasen. De
hade mattlig till stor aktivitetsbegransning matt med PGQ. Deltagare tre hade den
nast hogsta smartskattningen och aktivitetsbegrénsningen trots att hon
inkluderades tidigare, i graviditetsvecka 23. Nar det géller grad av smérta och
aktivitetsbegransning fanns det saledes vissa likheter mellan dessa tre deltagare,
sérskilt mellan deltagare ett och tre. Vid studiens slut upplevde sig dock deltagare
tre helt aterstalld fran sina backenbesvar, medan deltagare ett upplevde sig mattligt
forsamrad och deltagare sex nagot forbattrad. Deltagare tre hade ocksa flest
signifikant forbattrade resultat av de sex deltagarna. Bade deltagare ett och
deltagare sex hade haft PGP i cirka 16 veckor nar de inkluderades medan deltagare
tre hade haft PGP i cirka sex veckor. Det kan eventuellt vara en forklaring till att
deltagare tre forbattrades mer &n deltagare ett och sex.

De deltagare som inkluderades tidigast i sin graviditet var deltagare tva,
graviditetsvecka 20, och fyra, graviditetsvecka 14. Gemensamt for dem var att de
hade relativt 1ag smartskattning och aktivitetsbegransning vid inklusion. De var
ocksa tva av de tre deltagare som hade flest oférandrade slutresultat avseende
smarta och gangférmaga, men bada tva skattade sig som nagot forbattrade fran
sina b&ckenbesvar vid studiens slut.

Det &r konstaterat att gdngmonstret forandras under en graviditet (53). Generellt
sett far gravida en nagot mer bredsparig gang med minskad bal- och hoftrotation
(53). Hos gravida med PGP forandras gangen sa pass mycket att det &r storre
skillnad i gangmonstret mellan gravida med PGP och gravida utan PGP an mellan
gravida utan PGP och icke-gravida (54). Karaktaristiskt for gravida med PGP &r en
klart langsammare och mer rigid gang med ett kortare steg och minskad
hoftextension, langre dubbel stafas och storre sidledsrorelse i balen (54). Vi
noterade att samtliga deltagare i var studie mer eller mindre uppvisade denna
karaktaristiska gang. Alla deltagare hade vid inklusion ocksa smarta vid gang.
Smartan vid gang var under interventionsfasen oférandrad hos fyra av sex
deltagare. Tva deltagare hade signifikant mindre smarta i interventionsfasen an
under baslinjefasen. Ingen deltagare fick signifikant mer smarta vid gang. Dock
upplevde en deltagare mer smarta i symfysen av den nya rorelsetekniken, medan
en annan upplevde gangen mer stabil. Sammantaget skulle detta kunna indikera att
gangmonstret vid PGP paverkar smartan och att det kan vara viktigt att
uppmarksamma och forandra gangmonstret.

Deltagare ett upplevde att det var svart att utféra vandningen i sang med rétt
rorelseteknik. Det var inte rorelsetekniken i sig som var svar utan deltagaren
upplevde att materialet i séngen motarbetade tekniken. Efter radet att badda in ett
glidlakan i séngen gick vandningen mycket battre, vilket sannolikt bidrog till att
hon fick signifikant forbattring av smartan vid vandning i sdng. Detta gav 0ss
vardefull information om att hjalpmedel sasom glidlakan kan behovas for att
rorelsetekniken skall kunna utforas korrekt.

Da gangstrackan i TUG ar relativt kort kan ett forbattrat eller forsamrat varde
aven indikera att sjalva uppresningen har blivit lattare eller svarare att utféra. En
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studie har visat att gravida generellt sett reser sig langsammare &n icke-gravida
(53). Det dr ocksa rimligt att anta att uppresning och gang tar nagot langre tid ju
langre framskriden graviditeten ar och ju svarare grad av PGP en kvinna har.
Utifran det antagandet vore en forsamring av gangférmaga matt med TUG kanske
att anses som forvéantad hos studiens deltagare och ett oférandrat varde skulle
kunna tolkas som nagot positivt. Deltagare ett fick signifikant minskad smarta vid
uppresning men samtidigt signifikant forsamring av gangférmaga. Det skulle
kunna forklaras med att hon gick langsammare efter interventionen, pa grund av
att hon, som hon sjalv uttryckte det, koncentrerade sig pa att anvanda
rérelsetekniken vid gang pa ratt satt. Deltagare fem fick allt kraftigare och mer
smartsamma sammandragningar under tiden for studien, vilket paverkade
gangformégan. Ovriga fyra deltagare hade oférandrad gangférmaga vilket da
antingen skulle kunna indikera att interventionen inte hade nagon effekt pa
gangformagan eller att den hade viss effekt pa att motverka forvantad forsamring
av gangférmaga.

De tva deltagare som upplevde en férsamring av backenbesvaren i slutet av
studien, matt med GRCS, var deltagare ett och fem. Det var ocksa de tva deltagare
som upplevde en typ av smartor som avvek fran 6vriga deltagares
smartupplevelser. Deltagare ett hade under interventionsfasen signifikant minskad
smarta vid vandning i sang och uppresning och upplevde att smartan i omradet
kring Sl-lederna minskat av att anvanda rorelseteknikerna. Vid gang hade daremot
smartan fran omradet kring symfysen okat och detta upplevde deltagaren som en
mycket mer svarhanterbar smarta, vilket hon uppgav som en anledning till att hon
skattade sig som forsamrad avseende backenbesvéren vid studiens slut. Deltagare
fem hade under interventionsfasens forsta tva veckor stabila plana smartkurvor
som vid mattillfalle nio till 11 borjade stiga uppat. Samma monster sags for alla
utfallsmatt. Deltagaren beskrev att hon upplevde att den kade sméartan kom fran
sammanvaxningar fran tidigare kejsarsnitt da huden borjat tjas ut av den vaxande
magen. Tidpunkten da resultatkurvorna borjade stiga motsvarar ungefér nar
deltagaren gick in i tredje trimestern. Da borjar fostret véxa till, livmodern okar i
storlek och det ar vanligt med ligamentsmartor fran livmoderns ligament som
stracks ut (55). Dessa ligamentsmartor brukar upplevas vid rérelse och da som
huggande smérta i nedre delen av buken och som kan strala ner mot symfys,
backenbotten och ljumskar (55). Smartan i omradet kring Sl-lederna beskrev
deltagare fem som béttre vid studiens slut, medan smartan i omradet kring arret,
nedre buken, symfysen och ljumskar var vérre och tillsammans med 6kade
sammandragningar bidrog till aktivitetsbegransningen. Bade deltagare ett och fem
beskrev framst anterior smarta, till skillnad fran dvriga deltagare som i huvudsak
beskrev posterior smarta. Det ger en anledning att vara uppméarksam pa om
rérelsetekniken vid gang kan ge biverkningar i form av 6kad anterior smarta och
att en forandrad smarta fran backenomradet kan ha andra orsaker an PGP.

Mellan fem och nio procent av gravida med PGP har fortfarande smarta fran
backenlederna tva ar efter forlossningen (14) och en svensk uppféljning av gravida
med PGP visade att si manga som 19 % av kvinnorna fortfarande hade nagon grad
av smarta fran backenet 12 ar efter forlossning (56). Utifran vetskapen om att
smartan vid PGP brukar 6ka ju langre graviditeten fortskrider &r det intressant att
en av fyra deltagare med riskfaktorer for langvariga besvar blev helt aterstalld fran
sina béckenbesvar.

31



Till var kannedom finns det inte nagon tidigare studie pa omradet som anvant
SSED design. De studier som finns om effekten av hallningsrad och ergonomiska
rad har inte visat nagon minskning av smarta vid PGP (36, 37). Inte heller vara
resultat kan bekréafta att ergonomiska rad har effekt pa smartan vid PGP.

Cecile Rost har daremot i sina studier visat att hennes behandlingsupplagg med
praktisk traning av hallning och ergonomi i vardagsaktiviteter kombinerat med
utbildning om PGP kan ge effekt pa smarta och aktivitetsbegransning vid
langtidsuppféljning (13, 21, 39). Rost lagger i sina behandlingar av PGP éven stor
vikt vid att undersoka och behandla eventuell assymetrisk rotation av ilium i
relation till sacrum (39).

Interventionen i var studie har troligtvis storre likheter med Rost metod (13, 21,
39) an med ovan namnda studier om hallnings- och ergonomiska rad (36, 37) dven
om var studie visar mest oférandrade resultat. Skillnaden kan bero pa att vi inte
hade nagon ansats att diagnosticera och atgarda eventuell rotation av ilium. Rost
anvande en langtidsuppfoljning 18 manader postpartum som utvardering medan vi
utvérderat interventionen under pagaende graviditet.

Britt Stuge som forskat pa PGP under manga ar har sammanfattat sina
erfarenheter och det nuvarande forskningsléget kring PGP (38). Hon menar att de
verksamma ingredienserna i behandlingen av PGP dels &r att fa en logisk
forklaring till bade smartan och behandlingen som ges och dels att patienten far
egen praktisk erfarenhet av att behandlingen fungerar och att utférandet av de
forskrivna 6vningarna dvervakas och lars in korrekt (38). Ovningarna behover
ocksa upplevas relevanta for vardagslivets aktiviteter (38). Detta later logiskt
utifran ett biopsykosocialt perspektiv. Att det kan vara svart att fa entydiga resultat
i studier om PGP kan tankas bero pa att populationen dels utgors av subgrupper
som kan behdva olika typer av behandling eller kombinationer av behandlingar
(25). Det kan ocksa bero pa att en graviditet helt naturligt innebér stora
hormonella, emotionella och biomekaniska forandringar pa kort tid.

Metoddiskussion

SSED é&r en anvandbar studiedesign for att gora klinikndra studier inom
rehabilitering (43). Upplagget med en baslinjefas och en eller flera
interventionsfaser med strukturerade och upprepade matningar goér det mojligt att
samla in kvantitativa data fran en liten population (43). Det &r ocksa en bra metod
for att folja en individuell patient och kunna justera behandlingen I6pande utifran
insamlade resultat (43). Eftersom deltagarna ar fa och aven utgor sina egna
kontroller kraver designen relativt lite resurser. Det &r en design som kan lampa
sig vél for att gora en forsta utvardering av en metod, som om signifikanta
skillnader uppnas, kan anses forsvarbar att studera i stérre omfattning (43, 52).
SSED kan anvandas bade for att generera och testa hypoteser och kan till skillnad
mot fallstudier kartldgga relationer mellan beroende och oberoende variabler
(52). Det gar dock inte att generalisera resultaten fran en SSED-studie till en storre
population vilket gor den externa validiteten lag (43).

SSED med AB-design valdes da det passade var interventionsidé, tidsram och
mojlighet att rekrytera tillrackligt manga deltagare. Under andra omstandigheter,
med storre tidsram och resurser, hade en randomiserad interventionsstudie med
kontrollgrupp varit att foredra. Detta sérskilt med tanke pa populationen gravida
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som helt naturligt kan genomga stora biomekaniska, hormonella och emotionella
forandringar under kort tid.

AB-design &r den svagaste formen av SSED, da den inte ger mojlighet att
kontrollera for intern validitet som till exempel naturlig forbattring (52). Vid en
intervention som innehaller information, 6kad kunskap och beteendeférandring,
som i denna studie, ar det dock omdjligt att ta bort interventionen (den oberoende
variabeln), och ha en sa kallad ABA design (52).

Rekommendationen vid SSED med AB-design &r att baslinjefasen ska paga tills
matningarna ar stabila (43, 52). Minimum for baslinjefasen ar tre matningar och
for interventionsfasen fem matningar (43, 52). | denna studie utforde deltagarna de
flesta matningarna hemma och da vi inte hade tillgang till testprotokollen under
tiden kunde darfor inte stabila varden invéntas. Vi valde darfor att 1agga in sex
mattillfallen under baslinjefasen for att 6ka sannolikheten att uppna en stabil
baslinje och 6ka den interna validiteten.

En svaghet med den valda 2SD-metoden ar att den krdver en relativt stabil
baslinjefas (43). Var gransen for en stabil baslinje gar finns inte specificerat i
litteraturen och vi tolkar detta som att en visuell bedémning av baslinjefasens
kurva ar tillracklig. Trots sex mattillfallen under baslinjefasen sags hos alla
deltagarna vad vi bedomer som en instabil baslinjefas med avvikande véarden for
ett eller flera utfallsmatt, vilket &r en svaghet med denna studie. Vid analysering av
de deltagare som hade ett eller flera avvikande vérden i baslinjefasen syntes i flera
fall ett genomgaende monster for samtliga utfallsmatt for det aktuella mattillfallet.
Vi tolkar det som att risken for felmatningar av enskilda utfallsmatt ar liten och att
det sannolikt ar dagsformen som paverkat utfallen. Da PGP ér ett tillstand som
paverkas negativt av okad belastning kan avvikande varden i manga fall troligtvis
kopplas till férandrad belastning snarare an till spontan forbéttring eller
forsamring. Deltagarna utférde matningarna pa kvallstid for att undvika stora
skillnader som beror pa att de ar battre pd morgonen an efter en hel dags
belastning. For de deltagare som hade arbeten som i hog grad provocerade smartan
kunde det dock ha varit béttre att i forvag bestimma om mattillfallena skulle
infalla pa arbetsdagar eller lediga dagar for att 6ka chanserna att fa en stabil
baslinjefas.

Ett eller flera starkt avvikande méatvérden under baslinjefasen kan leda till
svarigheter att tolka resultaten hos deltagare som redan vid inklusion ligger relativt
lagt pa skattning av smarta. Tva standardavvikelser (-2SD) kan da hamna under
nollstracket, vilket kan innebéra att en deltagare aldrig kommer kunna uppna
signifikant forbattring trots att hon skattar NRS 0 pa flera matningar under
interventionsfasen (Figur 9 och 14). Skulle resultatet istallet tolkats utifran kliniskt
relevant skillnad skulle en sadan skillnad teoretiskt sett kunnat uppnas. Det finns i
litteraturen annu ingen uppgift om vad som kravs for att uppna kliniskt relevant
skillnad vid smarta och gangférmaga méatt med NRS och TUG hos kvinnor med
PGP. Hos personer med landryggsmarta har 30 % eller tva skalstegs skillnad pa
NRS beddmts som minimum for att kliniskt relevant skillnad ska kunna sagas ha
uppnatts (57). Deltagare tre hade i detta fall uppnatt kliniskt relevant skillnad vid
uppresning, men pa grund av ett avvikande vérde under baslinjefasen kunde denna
forbattring inte fangas upp med 2SD-metoden (Figur 14). Néar det galler
aktivitetsbegransning matt med PGQ kravs det en skillnad pa 25 procentenheter pa
totalsumman for att kunna klassas som kliniskt relevant skillnad (49). Detta
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baseras dock pa en studie som jamfort PGP i tredje trimester med PGP tre manader
postpartum (49).

I denna studie utférdes matningarna under baslinjefasen varannan dag och
under interventionsfasen var tredje dag. En risk med manga och frekventa
matningar ar att deltagaren minns tidigare svar, vilket kan ge en bias for att svara
likadant igen (43). | denna studie kan en sadan risk foreligga sarskilt vid NRS och
PGQ, da deltagaren kan tankas borja identifiera sig med en viss siffra pa NRS eller
tillhora en viss svarskolumn i enkéten, i stallet for att Oppensinnat vérdera varje
testdag for sig. En risk med frekventa méatningar ar ocksa att deltagaren kan bli
battre pa sjalva testet pa grund av att testet ofta upprepas, inte pa grund av att
interventionen har effekt. Denna risk hade kunnat uppsta vad galler utfallsmattet
TUG men sa var inte fallet i var studie.

Ett manus anvandes for att sakerstalla att alla deltagare fick samma
information, men testerna utfordes i olika miljoer. Testprotokollen var
konstruerade sa att varje mattillfalles resultat hade en egen sida och deltagarna
instruerades att inte bladdra tillbaka i protokollet och l&sa tidigare métresultat, for
att i s 1ag grad som majligt paverkas av dessa. Ett annat satt att minska risken for
detta hade varit att lata deltagarna rapportera in resultaten digitalt. Det hade ocksa
gjort det mojligt for oss att folja utvecklingen av och invénta en stabil baslinjefas.

Utfallsmatten NRS, TUG och PGQ ér reliabla och valida vid smarta respektive
PGP (44, 46-48). NRS och PGQ ar dessutom responsiva vid utvardering av smarta
respektive aktivitetsbegransning (45, 49). | var studie tog deltagarna sjalva tid nar
de utférde TUG. Det finns inte stod i litteraturen for att deltagare sjélva tar tid vid
TUG. For att minska risken for felkallor i var studie valde vi att lata deltagarna
gora alla matningar av TUG sjalva. Det kan ocksa diskuteras om TUG ar ett for
kort gangtest for att fanga upp gangsvarigheter hos kvinnor med PGP, da det kan
behdvas en langre stracka for att provocera smértan och eventuell upphakning av
benet vid gang.

2SD metoden innebadr att ett medelvérde beraknas av baslinjens matvarden.
NRS é&r en ordinal skala (44). Trots det har vi rédknat ut ett medelvédrde av NRS. En
annan brist ar att deltagarna inte fick information om att de bara kan skatta heltal i
NRS (0-10) varfor ett par deltagare skattat halva skalsteg, exempelvis 1,5, eller satt
tva siffror som svar, exempelvis tre-fyra. Ytterligare en brist i informationen var
att vi inte tydliggjorde att smartskattningen enbart géllde PGP och inte annan
smarta fran nedre delen av buken.

I var studie var intentionen att eventuell rérelseradsla skulle bemotas genom
den patientutbildning som gavs i kombination med efterféljande praktisk
genomgang av rorelsteknikerna. Det hade varit lampligt att inkludera rorelseradsla
i fragestéllningen och att vi matt detta med till exempel Fear Avoidance Beliefs
Questionnaire (33).

En svaghet med studien var att bade inklusionsbedomningen, interventionen
och dataanalysen utférdes av oss sjalva. Detta minskar den interna validiteten och
trovérdigheten. Det fanns inte resurser till att inkludera fler personer i arbetet, men
vi hade kunnat dela upp arbetet sa att den ena av oss utférde interventionen och
den andra utforde dataanalysen. Ett fatal matvarden saknades vid de sista
matningarna men tack vare att interventionsfasen anda inneholl 15 eller 16
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mattillfallen for dessa tva deltagare anser vi att detta inte paverkat resultaten
namnvart.

Det &r svart att uttala sig om placeboeffekten i denna studie. Det ar dock rimligt
att anta att bara det faktum att en person deltar i en studie kan paverka resultatet.
Deltagarna kan ténkas kénna ett ansvar att forbattras och vilja svara mer positivt
(43). De kan ocksa tankas uppleva besvikelse och svara mer negativt om studien
och interventionen inte uppfyller medvetna eller omedvetna forvantningar (43).

Kliniska implikationer

Resultatet i studien kan inte generaliseras till en storre population och brister i
metoden gor det svart att uttala sig om interventionens effekt. Interventionen
skulle kunna testas i klinik da ingen deltagare blev kraftigt forsamrad i sin PGP
och en deltagare blev aterstalld fran sina backenbesvér. Interventionen kréaver bara
ett patientbesdk och kan utvérderas relativt kort tid efter besdket. Vid eventuellt
anvéandande av rorelsetekniken i interventionen bor biverkningar, som till exempel
Okad anterior smérta, uppmarksammas. Informationen om smarta, béckenets
anatomi och biomekanik som gavs i studien kan i sig vara anvéandbar i klinik, &ven
i kombination med andra behandlingar vid PGP.

Framtida forskning

Eftersom smartan hos en kvinna med PGP kan forvantas 6ka ju langre graviditeten
framskrider och majoriteten av deltagarna i studien inte blev forsamrade under
studiens gang ar fortsatta studier kring interventionen motiverat. | framtida studier
pa interventionen vore det onskvart att utreda om det ar en fordel att kvinnor med
PGP behandlas sa snart som mojligt efter symtomdebut. Det behéver ocksa
undersotkas om huruvida nagon subgrupp av PGP é&r battre eller samre lampad for
metoden. Interventionen behdver utvarderas pa en storre population, mot en
kontrollgrupp, for att battre kunna uttala sig om naturliga forbattringar eller
forsamringar. En randomiserad kontrollerad studie skulle vara en mer lamplig
studiedesign for studiens syfte. En langtidsuppféljning i form av bade intervjuer,
enkater och matningar med till exempel PGQ kunde ge vérdefull information om
interventionens effekt pa langvarig backensmarta.

Slutsats

Studien visade ingen positiv effekt pa smarta och aktivitetsbegransning férutom
for en av deltagarna. Fyra av deltagarna upplevde en forbéattring av sina
backenbesvér vid studien slut. Fler studier behdver goras for att faststalla
interventionens effekt pa kort och lang sikt, forslagsvis i form av en randomiserad
kontrollerad studie.
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Bilaga 1

Information om deltagande i studien ”Patientutbildning i ergonomi fér kvinnor med
graviditetsrelaterad backensmarta”.

Du tillfrdgas harmed om deltagande i denna studie.

Studien, som kommer genomféras under varen 2020, ar ett examensarbete i
magisterprogrammet i fysioterapi vid Hogskolan Dalarna. Studien har som syfte att ta reda
pa om en viss behandling av graviditetsrelaterad backensmarta (tidigare kallad
"foglossning”) har bra effekt pa smarta och formaga att utféra vardagssysslor som att
promenera, lyfta, béra, kunna vanda sig i och ta sig i och ur sang. Det har ar aktiviteter
som brukar paverkas negativt av backensmarta. Behandlingens fokus ligger pa att trana in
rérelsemoénster som gor att dessa aktiviteter inte ger lika mycket smarta. Den forskning
som finns kring graviditetsrelaterad backensmarta har hittills fokuserat pa stabilitetstraning
som utfors 2-3 ggr per vecka, och visar blandade resultat. Det finns mycket lite forskning
pa att trana in ett mer funktionellt och smartfritt rérelsemaonster i just de aktiviteter som
brukar smarta mycket och som ingar i det dagliga livet.

| studien kommer 3-5 kvinnor att ingd, ni kommer inte traffa varandra utan traffar ndgon av
oss fysioterapeuter en och en. Ni som deltar i studien &ar alla gravida i vecka 12-30, har
smarta fran en eller alla tre backenleder och har inga sjukdomar, skador eller symptom
som &r kontraindicerade for den aktuella behandlingen och som bér tas om hand pa annat
satt.

Ditt deltagande sker under 6-8 veckor i strack under varen. Du kommer under denna tid fa
traffa en av oss tva fysioterapeuter 3 ganger pa en halsocentral eller ett sjukhus och
daremellan vid 10 tillfallen f& gora 4 korta fysiska tester i ditt hem och fylla i en enkat om
dina besvar. De fysiska testerna innebar att gora 3 rérelser, uppresning fran sittande till
stdende, gdng samt vandning i sang, och skatta hur smartsamma de ar just den dagen for
dig. Du kommer &ven att fa resa dig fran en stol, ga 3 meter, vanda och satta dig igen och
klocka hur lang tid det tar for dig. Besoken hos fysioterapeut kommer att vara avgiftsfria.

Vi kommer under studien samla in uppgifter som rér din hélsa, uppgifter som klassas som
kansliga personuppgifter. Vi hanterar darfér dessa med stdrsta mojliga konfidentialitet. Din
identitet kommer inte avsldjas i resultaten och under studien kommer uppgifterna om dig
kodas och forvaras i last utrymme och pa I6senordsskyddad dator. Ditt

personnummer kommer enbart anvéandas for att fora sjukvardsjournal och den behandling
du far kommer féras in. Under studien &r det bara den behandlande fysioterapeuten som
har tillgang till dina personuppgifter. Den andra fysioterapeuten och handledaren kommer
ha tillgang till data som samlas in, men inte till ditt personnummer eller dina
kontaktuppgifter. Du kan om du vill ta del av studiens resultat néar den ar fardig, vilket
vantas bli i juni 2020. Efter publicering kommer all insamlad data att forstoras.

Hogskolan Dalarna ar ansvarig for behandlingen av personuppgifter i samband med
examensarbetet. Som deltagare i studien har du enligt Dataskyddsférordningen (GDPR)
ratt att f& information om hur dina personuppgifter kommer behandlas. Du har ocksa ratt
att ansoka om ett sa kallat registerutdrag, samt att fa eventuella felaktiga uppgifter rattade.
Vid frAgor om behandlingen av personuppgifter kan du vanda dig till Hogskolans
dataskyddsombud.

Ditt deltagande i studien ar helt frivilligt. Du kan nér som helst avbryta ditt deltagande utan
narmare motivering. Eventuell Gvrig vard paverkas inte vare sig du deltar eller inte.

Studien kommer publiceras i form av en magisteruppsats vid Hoégskolan Dalarna. Vi som
genomfor studien ar tva legitimerade fysioterapeuter med sarskilt intresse inom
kvinnohélsa, verksamma i norra Region Gavleborg respektive norra Region
Vasternorrland.
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Ytterligare upplysningar lamnas av nedanstdende ansvariga.

Delsbo 191123 Umed 191123
Ingela N&slund Victoria Backvik
h18ingna@du.se h18vicha@du.se
Handledare

Stockholm

Tony Bohman
tbo@du.se
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Bilaga 2

Samtycke till att delta i studien

Jag har fatt muntlig och skriftlig information om studien och har haft

mojlighet att stélla fragor. Jag far behalla den skriftliga informationen.

Jag samtycker harmed till att delta i studien ”’Patientutbildning i
ergonomi for gravida kvinnor med backensmarta - en single-subject

design studie”.

Plats och datum

Underskrift
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Bilaga 3

Hur du kan trana in en béttre muskelaktivering for att minska smaérta vid
uppresning, vandning i sdng och gang

Béackenet ar en fantastisk konstruktion som klarar otroligt mycket kraft, till exempel nér vi
gar, springer, bar och hoppar. Det finns tre leder i backenet, backenlederna. En framtill
(symfysen/blygdbenet) och tva baktill (SI-lederna). Mellan de bakre lederna har vi
korsbenet, som &r borjan pa ryggraden. Normalt sett, nar vi inte ar gravida, ar det har tre
mycket stabila leder som kan overfora kraften fran ben till verkropp och tvartom. Dels &r
lederna formade sa att de inte ar sa rorliga i sig, dels finns mycket starka ligament pa
fram- och baksida av lederna som fungerar lite som kraftiga gummiband. Vi har dessutom
starka muskler som ger ytterligare stabilitet nar vi ror pa oss.

Backenet sett framifran. Backenlederna ar Backenet sett bakifran. Den stora
blamarkerade rumpmuskeln och ryggmuskeln &r inritade
pé hoger sida

Under en graviditet okar mangden av nagra hormoner som gor att ligamenten runt
backenlederna blir mer elastiska. Detta gor att backenlederna kan ge efter lite och
backenet vidgas sa pass att barnet kan komma ut under forlossningen. Nar den delen av
stabiliteten som ligamenten star for blir lite mer flexibel staller det hdgre krav pa att
musklerna istallet svarar upp och aktiveras som de ska nar vi rér pa oss. Om detta inte
sker blir det en skjuvkraft i backenlederna, en aningens for stor rérelse i sjalva lederna,
vilket pafrestar ligamenten kring lederna. Det det kan i sin tur ge smarta. Den framre
backenleden ar beroende av vad som hander baktill, &r de bakre stabila sa hjalper det
den framre leden att vara stabil. Forr kallades det har foglossning, men det ar alltsa inte
fogar som lossnar utan de blir bara lite rorligare.

De viktigaste musklerna som stabiliserar bakre béackenlederna ar den stora rumpmuskeln
och motsatta sidans stora ryggmuskel, som tillsammans gar in i varandra 6ver bakre
backenlederna. Den stora rumpmuskeln har en férmaga att bli svagare néar vi har ont frén
backenlederna, troligtvis pa grund av att vi inte anvander den pa ratt satt. Nar vi till
exempel gar skall den vara aktiv i att skjuta ifrAn sa att vi ror oss framat i rummet,
samtidigt stabiliseras da bakre backenleden pa det ben som for stunden bar tyngden.
Normalt sett nar vi gar har vi ocksa en rotation i ryggen, som gor att den stora
ryggmuskeln aktiveras och stabiliserar backenlederna fran sitt hall. Det som oftast hander
nar man har ont fran backenlederna under en graviditet ar att man borjar vagga, som ett
satt att forsoka undvika att belasta backenlederna. Det blir tyvarr en ond cirkel eftersom
vaggandet gor att den stora rumpmuskeln och ryggmuskeln blir mer inaktiva fastan
musklerna egentligen behdver aktiveras mer for att 6ka stabiliteten i backenlederna. Ofta
blir stegen forkortade nar man har backensmarta. For korta steg gor det tyvarr ocksa svart
att aktivera de stabiliserande musklerna kring hofterna. For langa steg a sin sida kan gora
det svart for fotleder och knan att dampa stotarna nar foten landar i marken.

| borjan nar man lar sig nagot nytt kan man behéva 6verdriva for att kdnna att man gor
ratt. Med tiden kan du tona ner franskjutet da huvudsaken ar att du kanner att rumpan
aktiveras nar du skjuter ifran och att du har styrfart framat, inte vaggar sida-sida.
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Gang:

Skjut ifran med stortan sa att skinkan p4 samma ben spanns.
Lat 6verkroppen rotera lite nar du gar.

Undvik att vagga.

Undvik att lata hofterna svanga ut at sidorna.

Ta inte for korta steg, inte heller for langa.

En annan rorelse som brukar gora ont nar man har backensmarta ar uppresningar fran
sittande. Nar det gor ont i landrygg eller backen &r det vanligt att man borjar resa sig upp
med rundad rygg och dven tar hjalp med handerna for att dra sig upp frén sittande. Nar
man reser sig pa det sattet r det p& samma satt som vid den vaggande gangen svarare
for rump- och ryggmusklerna att stabilisera backenlederna pa ett bra satt.

Infor en uppresning behover vi stélla in backenet sa att det ar lite framattippat, eftersom
man ofta nar man sitter hamnar i en position dar backenet ar bakattippat och ryggen ar lite
rundad. Nar backenet ar framattippat far du alltsa istallet en svank, magen ror sig framat.
Dra sedan tillbaka halarna lite s& att de ar nara under kroppen och pressa ner dem nagra
ganger i golvet. Det ar dar du ska trycka ifrdn nar du sen reser dig. Sitt bredbent om
magen ar ivagen. Spann sedan rumpan nagra ganger for att forbereda de muskler som
stabiliserar backenlederna, rumpmusklerna. Sedan skjuter du ifrAn med bibehallen svank,
utan att ta hjalp av hédnderna. K&nn att rumpan jobbar nar du reser dig upp.

Uppresning fran stol:

Tippa backenet framat (svanka).

Dra tillbaka héalarna inunder stolen.

Spann rumpan nagra ganger, dra latt ihop skulderbladen och dra in hakan latt.
Pressa ner halarna och res dig upp med bibehallen svank.

Ytterligare en rérelse som manga gravida upplever smartsam &r att vanda sig i sangen pa
natten. Nar du ligger pa sida med bojda knan, borja inte med att lyfta Gvre benet utan
pressa istéllet ner det undre knat i sangen. Nar du gor det kommer du namligen aktivera
de stabiliserande musklerna som gar 6ver bakre backenlederna. Pressa sedan det dvre
knat upp mot taket, utan att det blir ndgon rorelse. Du kan forestélla dig att du har ett
skarp runt laren som du pressar ut mot sa hittar du ratt. Du kommer da kanna en
anspanning pa baksidan av hoéfterna. Vrid sen hela kroppen over till andra sidan. Om du
behdver lyfta rumpan gor du det nar du har bada fétterna i madrassen. Inte férran du
vant dig till andra sidan slapper du den utatriktade spanningen i benen-héfterna.

Vandning i sang fran sidolage:

Pressa ner det undre knét.

Pressa det 6vre knat upp mot taket utan att det blir en rérelse, bara en anspanning pa
baksidan av hofterna.

vand kroppen over till andra sidan.

Om du behover lyfta rumpan gor du det nar du vridit bada knana s& pass mycket att du
kan pressa ner bada fotter samtidigt i madrassen.
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Bibehall anspanningen pa baksidan av héfterna under hela vandningen.
Undvik att lyfta rumpan med all vikt pa ena foten.

Det har tror vi ar en viktig nyckel till att minska smartan vid graviditetsrelaterad
backensmarta - att aktivera musklerna pa ratt satt. Vid smarta ar det helt naturligt att bli
radd for att ta i, men om man vet HUR man ska ta i sa kan istéllet smartan minska.

Lycka tilll Behdver du friska upp minnet med hur de tre momenten ska utféras kan du se
filmer har:

Gang: https://vimeo.com/381996446

Uppresning: https://vimeo.com/381996579

Véandning i sang: https://vimeo.com/381996870

Ovanstaende information ar del av en magisteruppsats i fysioterapi vid Hogskolan Dalarna
‘Patientutbildning i ergonomi fér gravida kvinnor med backensmarta - en single subject
design studie” av leg. fysioterapeuter Victoria Backvik och Ingela Naslund

Kélla:
Vleeming A, Schuenke M. Form and Force Closure of the Sacroiliac Joints. PM&R. 2019
Aug;11 Suppl 1:524-S31
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Bilaga 4
PGQ- Pelvic Girdle Questionnaire Frigeformuliir kring biickensmirta

I'vilken grad ér det problematiskt for dig att utfora aktiviteterna som fr listade nedan pa grund av
smirtorna frdn béckenet? Markera for varje aktivitet den ruta som bést beskriver din situation idag.

Hur problematiskt dr det fér dig Inte alls llitengrad | | méttliggrad | | stor grad
pa grund av din bidckensmirta att:

1. kla dig

2, sta kortare tid &n 10 minuter

3. sté lingre tid &n 60 minuter

4. bbja dig ner

5, sitta kortare tid dn 10 minuter

6. sitta lingre dn 60 minuter

7. g kortare tid &n 10 minuter

8. gé lingre tid dn 10 minuter

9, gd upp for trappor

10. utféra hushdllssysslor

11, béira litta foremél

12. lyfta tunga fremél

13. resa dig/siitta dig

14, kbra en kundvagn

15. springa

16. utfora sportaktiviteter* O

17. ligga ner

18, vinda dig i singen

19, ha ett normalt sexliv® U

20. dra ndgot med ena foten

*Om frépan inte &r aktuell, markera rutan till hoger

Hur stark smérta har du: Ingen Litt Mattlig Avsevird

21. p& morgonen

22. pé kvillen

I vilken grad pa grund av din Inte alls Liten Miattlig Avsevird
backensmarta

23. viker benet/benen sig

24. pbr du saker langsammare

25, stors din nattsomn

© Stuge et al. Oslo university hospital
Svensk dversdttning: Gutke et al. University of Gothenburg 2018
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Kodnummer:

Bilaga 5

Tack for att du vill delta 1 var studie om
graviditetsrelaterad backensmarta!

Det har haftet innehaller de tester du ska gora hemma
och vilken dag de ska utforas.

Nar du gjort ett test ber vi dig skriva in resultatet i
protokollet direkt, innan du gor nasta test.

Titta helst inte pa foregaende dagars testresultat, utan
svara sa arligt du kan utifran hur det kinns den dagen
du gor testet.

Testerna ska goras pa kvillen, ungefar samma tid varje

gang.

Ta med detta hafte till var nasta traff, tack!

Datum for nasta traff:

Om du har nagra fragor kan du kontakta:
Ingela Naslund mejl: h18ingna@du.se
Leg. fysioterapeut anstilld i Region Gavleborg och

student vid Magisterprogrammet i Fysioterapi vid
Hogskolan Dalarna

HOGSKOLAN

DALARNA
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Beskrivning av testerna

TUG (Timed Up and Go) testar hur latt du har att resa dig och forflytta dig.
Anviand en vanlig koksstol utan armstod (ca 45 cm hog). Placera den sa att
du har fritt utrymme 3 meter rakt fram fran stolens framkant och markera
punkten som ar 3 meter fran stolens framkant pa golvet.

Ta fram tidtagarfunktionen pa din mobil och sitt dig pa stolen. Sag hogt for
dig sjalv: Klara, Fardiga Ga! och pa Ga! trycker du igang tidtagaren och
borjar samtidigt resa dig upp, ga till punkten 3 meter framfor dig, viand och
ga tillbaka till stolen och satt dig. Nar du har satt dig trycker du av
tidtagaren och noterar tiden och skriver in den i ditt testprotokoll for
aktuell dag. OBS: anvand samma stol under hela studien.

Smiirtskattning ir ett sitt att mita och folja hur smarta forandras.

0 = ingen smarta alls. 10 = varsta tankbara smarta.

Du ska pa testdagarna skatta hur ont det gor nar du reser dig upp fran en
koksstol, nar du viander dig i singen och nar gar en stracka pa ca 10 m.

Du gor aktiviteterna en i taget, pa samma satt som du brukar gora dom i
vardagen. Samtidigt skattar du smartan och skriver sen in siffran i
testprotokollet innan du gor likadant med niasta aktivitet. Du kan alltsa fa 3
olika siffror per dag om de olika aktiviteterna gor olika ont.

PGQ ir en enkit som ger en bild av hur hindrad du ar i vardagliga
aktiviteter av din backensmarta.

Det finns en enkat att fylla i for varje testdag. Forsok att inte titta pa
tidigare testdagars resultat, utan svara sa arligt du kan den dagen du fyller i
enkaten.

Datum TUG Uppresning Vandning i sdng | Gang 10 m | PGQ
X X X X X
X X X X X
X X X X X
X X X X X
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Kodnummer:

Tack for att du vill delta 1 var studie om
graviditetsrelaterad backensmarta!

Det har haftet innehaller de tester du ska gora hemma
och vilken dag de ska utforas.

Nar du gjort ett test ber vi dig skriva in resultatet i
protokollet direkt, innan du gor nasta test.

Titta helst inte pa foregaende dagars testresultat, utan
svara sa arligt du kan utifran hur det kinns den dagen
du gor testet.

Testerna ska goras pa kvillen, ungefar samma tid varje

gang.

Ta med detta hafte till var nasta traff, tack!

Datum for nasta traff:

Om du har nagra fragor kan du kontakta:
Ingela Naslund mejl: h18ingna@du.se
Leg. fysioterapeut anstilld i Region Gavleborg och

student vid Magisterprogrammet i Fysioterapi vid
Hogskolan Dalarna

HOGSKOLAN

DALARNA
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Beskrivning av testerna

TUG (Timed Up and Go) testar hur latt du har att resa dig och forflytta dig.
Anvind en vanlig koksstol utan armstod (ca 45 cm hog). Placera den sa att
du har fritt utrymme 3 meter rakt fram fran stolens framkant och markera
punkten som ar 3 meter fran stolens framkant pa golvet.

Ta fram tidtagarfunktionen pa din mobil och sitt dig pa stolen. Sag hogt for
dig sjalv: Klara, Fardiga Ga! och pa Ga! trycker du igang tidtagaren och
borjar samtidigt resa dig upp, ga till punkten 3 meter framfor dig, viand och
ga tillbaka till stolen och satt dig. Nar du har satt dig trycker du av
tidtagaren och noterar tiden och skriver in den i ditt testprotokoll for
aktuell dag. OBS: anvand samma stol under hela studien.

Smiirtskattning ir ett sitt att mita och folja hur smarta forandras.

0 = ingen smarta alls. 10 = varsta tankbara smarta.

Du ska pa testdagarna skatta hur ont det gor nar du reser dig upp fran en
koksstol, nar du vander dig i singen och nar gar en stracka pa ca 10 m.

Du gor aktiviteterna en i taget, skillnaden mot forsta fasen av studien ar att
du nu gor aktiviteterna pa det sitt du lart dig under var andra traff.
Samtidigt skattar du smartan och skriver sen in siffran i testprotokollet
innan du gor likadant med nasta aktivitet. Du kan alltsa fa 3 olika siffror
per dag om de olika aktiviteterna gor olika ont.

PGQ ir en enkit som ger en bild av hur hindrad du ar i vardagliga
aktiviteter av din backensmarta.

Det finns en enkat att fylla i for varje testdag. Forsok att inte titta pa
tidigare testdagars resultat, utan svara sa arligt du kan den dagen du fyller i
enkéaten.

P& nasta sida kan du se ett schema med datum for nar testerna ska
genomforas.
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Datum TUG Uppresning | Vandning i Gangcal0 |PGQ
sang m
X X X X X
X X X X X
X X X X X
X X X X X
Telefon
X X X X X
X X X X X
X X X X X
X X X X X
X X X X X
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Datum:

Hur l&ng tid tog testet idag?

Uppresning

Vandning i sdng

Gangcal0m




