@ Primarvarden %

AKADEMISKA
SJUKHUSET

Sjukgymnastiska behandlingsriktlinjer for kvinnor med
graviditetsrelaterad landryggs-/backenledssmarta

Dessa behandlingsriktlinjer ar framtagna juni 2009 av leg. sjukgymnaster,
Malin Friberg, Gottsunda vardcentral

Elisabet Sivertsson, Knivsta vardcentral, Primarvarden, Landsting Uppsala 1&an
Asa Rikner, Kvinnokliniken, Akademiska Sjukhuset

For vidare information och bakgrundsfakta se under "Litteraturstudie”.

Rekommendationer

Tidig information fran sjukgymnast angaende anatomi, fysiologiska férédndringar under
graviditet, ergonomi, traning, smartlindringsalternativ.

Pa ett flertal vardcentraler inom primarvarden i Uppsala lans landsting férekommer idag
sjukgymnastisk gruppinformation fér gravida enligt ovan. | dagslaget sker detta vanligtvis
kring vecka 20. Det kan innebéra att gravida med tidig backenleds-/lAndryggssmarta far
informationen fér sent och riskerar da att fa mer befésta symtom. Av den anledningen bor
informationen tidigarelaggas.

Alltid vid individuellt besék hos sjukgymnast:

e Utforlig anamnes och undersdkning. Om framférallt [Andryggsrelaterad smarta,
behandling enligt detta. Liksom vid andra akommor, viktigt att utesluta
differentialdiagnoser.

e Muntlig och skriftlig information angaende anatomi, fysiologiska féréandringar under
graviditet, ergonomi, backenbottentraning, allman trédning och smartlindringsalternativ
(se under “patientinformation” samt Bilaga 2).

e Rekommendation om backenbalte (inférskaffas exempelvis via Gula rehab, Vobis,
Svanen, Olmed)

e Uppfdljning

Vid behov:
¢ Individuellt anpassad traning sdsom stabiliseringstraning (se édvningsbank Bilaga 3)
och vattengymnastik (med fokus pa stabilisering).
e Akupunktur efter férsta trimestern (se rekommendationer gallande punktval Bilaga 4).
e TENS, efter forsta trimestern- enligt klinisk erfarenhet. Se elektrodplacering enligt
Cefar.
e Kryckkappar, avspanning/avslappning, varme (enligt klinisk erfarenhet).

Bilagor:

1. Beskrivning av diagnostester.

2. Bildserie med hallning, stretching och vilopositioner.

3. Forslag pa stabiliseringsdvningar i tre olika svarighetsgrader.
4. Forslag pa akupunkturpunkter utifran refererade studier.



Utvardering/resultatuppfoéljning

Kliniska tester (se Bilaga 1).

Utvarderingsformular; SF-36 Halsoenkat (24), EQ-5D Halsoenkéat (25), DRI-Disability
Raiting Index (26), PSFS-Patienspecifik Funktionell Skala (27), Upplevelse av
smartrelaterade besvéar/ PBSI The Pain Belief screening instrument (28).

Dessa utvédrderingsinstrument finns tillgdngliga pa Uppsala ldns landstings intranét
http://navet.lul.se/templates/page__ 25863.aspx.

VAS - Visuell Analog Skala (29).

Smartskiss.
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Bilaga 1

Beskrivning av, enligt European guidelines, rekommenderade tester for
backenledssmarta

P4/ilium dorsalt

Testet utférs med patienten ryggliggande med den testade sidans hoft flekterad 90 grader:
Latt tryck anlaggs mot det béjda knét i femurs langsrikining samtidigt som backenet
stabiliseras med undersdkaren andra hand vilande mot SIAS kontralateralt. Testet bedéms
som positivt om patienten kanner den vallokaliserade smartan djupt glutealt pa den
provocerade sidan.

Patrick’s faber test

Patienten ligger pa rygg: Ett ben flekteras, abduceras och utatroteras sa att halen vilar mot
motsatt knd. Undersdkaren pressar latt pa den évre delen av den testade sidans kna. Testet
beddms som positivt om patienten upplever smarta i Sl-leden eller symfysen.

Gaenselen’s test

Patienten, som ligger pa rygg, flekterar héft och kna och drar knat mot bréstet med bada
handerna. Patienten andrar darefter till I1age sa att motsatt ben extenderas dver britskanten.
Testet beddms som positivt om patienten upplever smarta (refererad eller lokal) pa den
provocerade sidan.

Palpation av langa dorsala Sl-leds ligamentet

Pa gravida kvinnor:

Patienten ligger pa sida med Iatt flexion i bade héfter och kndn. Om palpation under den
kaudala delen av SIPS ger kvarhallande smarta minst 5 sekunder efter undersékaren tagit
bort sin hand, raknas det som positivt test fér smarta. Om smartan férsvinner inom 5
sekunder raknas det som émhet.

Pa kvinnor post partum:

Patienten ligger pa mage och undersdkaren palperar eventuell 8mhet éver de bada
ligamenten direkt under den kaudala delen av SIPS. En erfaren undersdkare skattar smartan
som positiv eller negativ pa en 4-gradig skala; O= ingen smarta, 1= mild smarta, 2= mattlig
smarta, 3= outhardlig smarta. Poangen fran bada sidorna adderas sa att summan blir 0-6.

Palpation av symfysen

Patienten ligger pa rygg. Hela framre delen av symfysis pubis palperas varsamt. Om
palpationen orsakar smarta som varar mer &n 5 sekunder efter borttagande av
undersdkarens hand, beddéms det som smarta. Om sméartan férsvinner inom 5 sekunder,
beddms det som 6mhet.

Active straight leg raise test (ASLR)

Patienten ligger pa rygg med raka ben och fétterna 20 cm isar. Patienten instrueras att
forsdka lyfta ett ben i taget 20 cm utan att bdja knat. Patienten skall darefter skatta
funktionsnedséattning pa vardera ben, enligt en 6-gradig skala; 0=inga svarigheter, 1=
aningen svart, 2= nagot svart, 3= ganska svart, 4= mycket svart, 5= klarar ej. Poangen fran
bada benen laggs ihop och kan variera 0-10.



Bilaga 2.

Hallning, stretching och vilopositioner

Téank pa halining. Slépp ned axlarna,
réta ut svanken lite, si&pp knéna,
tyngden mitt under foten.

Béckentippning framat cch bakat.

Jun-2009

Té|ning av vadmuskier, S14 med
tyngden pa framre benet. Bakre fotens
tar pekar framét och hélen ska vara |
golvet.

Tdining av hoftbciarmuskeln, Sta med
tyngden pa bada benen. Bakre fotens
tar pekar framat. Presea fram det bakre
benets héfl

Téining av muskler | skinkan. Sitt pa
kanten av ett bord. Drag kné&t upp mot
motsatt axel,

Téining av langa rygastrackarna. Ligg
pa rygg cch dra upp knana mot magen
sa att svanken rétas ut. Huvudet vilar
maot kudde/golv,

Staende vilostalining f&r ryggen.

Viloposition, Sidliggande med kudde
mellan kn&n och underben,

Viloposition i knafyrfota med stéd for
underarmarna.
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Bilaga 3.

Stabiliseringstraning 1

Stabilisering: é

Knip med béckenbotten och spénn Ligg pa sican med bbjda ben,
samtidigt nedre delen av magen. Testa | Stabilisering: stabilisera, Lyft det Svre knét nagra
dven | sidoliggande, sittande, Knip med backenbotten och spénn centimeter, men hall kvar foten mot
fyrfotastéende och | stdende position. samtidigt nadre delen ay magen. underiaget.

Sta med fotterna | hoftbredd utan att

Si& mad fotterna i héfibredd och med svanka och med sankta axlar,
[&tt béjda knén. Stabllisera och dra stabilisera, For armarna framéat-uppat
magen uppat-inat. och sedan sakta nerigen,

! I
Sta med fitterna | hifthredd,

Sta med fatterna | héflbredd, stabilisera. Hall armbagarna béida ach
Sta rak och bredbent. Stabilisera och stabilisera, Gor [atia knabojningar och hander pa en yia i midjehdjd. Pressa
fiér Sver tyngden | sidled till ett ben. Hall | strdck upp till raka knan. Hall hela tiden  en hand alternativt bada hander ned
helatiden ryggen rak. ryggen rak. maot ytan utan aft réra kroppen.

Undvik ALLA
ovningar som
provocerar smarta.
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Stabiliseringstraning 2

Stabilisering:

Knip med béckenbotten och spénn
samtidigt nedre delen av magen. Testa
dven | sidoliggande, sittande,
fyrfotastéende och | stdende position.

Ryaollogande med boll mellan knéna.
Klém ihop bollen och pressa ner
svanken,

Ryggliggande med bdjda knén. Pressa
ned svanken och Iyft stjdrten en liten bit
upp fran golvet,

UNDVIK DENNA OWNING VID
BACKENLEDSSMARTA!

25

Knafyrfota. Lyft eller |4tta pa kndna fran
underlagst. K&nn hur muskierna
spanns i nedre delen av magen,

Ligg pa sidan med bojda ben,
stabllisera, Lyft det dvre benet ndgra
centimater.

Knafyrfota. Behall ryggen | neutral
position, Strack ut en arm.

Sitt pa en pall, stabllisera. Stréck
armarna framat och luia dig bakat.
K&nn hur musklerna spénns | nedre
delen av magen.

Sitt pa boll med rak rygg, stabilisera,
Lyft véxelvis en fol frén golvet. Hall
Sverkroppen stilla,

<

Tahavningar utan stgd for handarna,
stabillsera. G& upp pé ta cch sta stilla
nagra sekunder.

Undvik ALLA
évningar som
provocerar smarta.

Sta en bit frén vagaen, stabilisera, Gér
armhévningar mot véggen med heia
kroppen rak.
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Stabiliseringstraning 3

Stabilisering:

Knip med béckenbotten och spénn
samtidigt nedre delen av magen. Testa
dven | sidoliggande, sittande,
fyrfotastéende och | stdende position.

Ryaoliggande med bsjda ben med
eller utan boll mellan knéna,
siabilisera. Pressa ned svanken cch
sirdck ut ett ben,

Ligg péd ryag med béjda ben,
stabilisera. Sldpcykla. Stréck ut och bij
vaxelvis ett ben i taget. Hall backenet
stilia,

Rygaligaande med boll mellan knéna,
Stabilisera, Kidm ihop bollen med
kndna och Iyft rumpan nagot fran
underiaget.

UNDVIK DENNA OVNING VID
BACKENLEDSSMARTA!

Ligg pé rygg med benan pa bollen,
stabilisera, Lyft ugp stjarten.

Knafyrfota, Lyft eller latta pa knana fran
underlaget. K&nn hur musklerna
spénns i nedre delen av magen.

Sitt pa boll med rak rygg, siabilisera
Drag armbagarna bakét och fiér ihop
skulderbladen,

Ligg pa sidan med det undre benet bojt
ach det &vre benet rakt, stabilisera. Lyft
del Gvre raka benst.

Sta med fitterna | hbftbredd vian att
svanka med sankia axlar, stabilisera.
Drag bandet bakat med raka armar.
Hall emot pa tillbakavagen,

/

Sta pad qummibandet med sankta axlar,
fétterna | h&ftbredd och hall | bandet.
Stabilisera, Orag bandet framat-uppat.
Hall ryggen rak.

Undvik ALLA
évningar som
provocerar smarta.
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Bilaga 4

Férslag pa akupunkturpunkter, enligt nedan beskrivna studier

Wedenberg et al 2000 (17)

Behandling: 10 behandlingar under 1 manad, 2-3 ganger/vecka a 30 min, De Qi 2 ganger/behandling.
Punktval: Oronakupunktur- punkter i fossa triangularis. Ovriga punkter- BL 26-30, BL60, CV 2 och
lokala punkter, 2- 10 nalar anvandes.

Behandlingen startade alltid med éron akupunktur och kompletterades vid behov med
kroppsakupunktur.

Kvorning et al 2004 (18)

Behandling: Ospecificerat antal behandlingar (fran v 24-37 till férlossning alt till smartfrihet). 1-2
ganger/vecka, De Qi 1 gang.

Punktval: LR 3, GV 20 tillsammans med lokala tenderpoints (gluteus minimus muskelsena 3-4 cm
distalt om SIAS, sacroiliaca ligamenten samt symfysen). Periost stimulering anvéndes néar det gick.
Vid behov &ven BL 60, S| 3 samt BL 22-26 utifran patientens smartbild.

Elden et al 2005 (13)

Behandling: 12 behandling under 6 veckor, 2 ganger/vecka a 30 min, De Qi 3 ganger/behandling.
Punktval: Lokala punkter valdes individuellt utifran palpation for att identifiera kansliga punkter.
GV 20, LI 4, BL 26, 32, 33, 54, 60, Kl 11, EX 21, GB 30, SP 12 och ST 36 bilateralt.

Totalt 10 segmentella punkter och 7 extra segmentella punkter anvandes.

Elden et al 2008 (19)
Behandling: 12 behandlingar, 1-2 ganger/vecka a 30 min, De Qi 3 ganger/behandling.
Punktval: EX 1, BL 26, 28, 32, 33, 54, GB 29, 30, KI 11, ST 36, BL 60 LI 4 och GV 20

Lund et al 2008 (20)

Behandling: 10 behandling under 5 veckor, 2 ganger/vecka a 30 min.

Punktval: BL 27, 28, 29, 31, 32, 54, KI 11, CV3, SP 6, LR 2 och LI 4.

Sammanlagt 10 punkter utifran smartlokalisation. Vanligtvis valdes 3-4 utav BL punkterna och
applicerades bilateralt.

Sammanstéllning av akupunkturpunkter i ovanstaende studier

LI 4, GV 20, BL 60, SP 6, ST 36, EX 1, LR 2-3, SI 3.
SP 12, GB 29-30, BL 22-33, BL54, EX 21, CV 2-3, Kl 11.

Oronakupunktur punkter i fossa triangularis

Lokala trigger/tender points:

- gluteus minimus muskelsena 3-4 cm distalt om SIAS.

- sacroiliaca ligamenten (snett mot den distala delen av ligamentet).
- symfysen, med eller utan perioststimulering.



