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Abstrakt

Bakgrund: Under en graviditet utsatts den kvinnliga kroppen for faktorer som paverkar den
dynamiska stabiliteten i backenet. Backenrelaterad smérta bendmns oftast som pelvic girlde
pain och kan klassificeras som en undergrupp till nedre ryggsmarta. Vad géller stabiliserande
traning och akupunktur som behandlingsmetoder under graviditet och postpartum ar
evidensen varierande. Syfte: Syftet med studien var att undersoka effekten av stabiliserande
traning samt akupunktur som behandlingsmetod under graviditet samt postpartum. Metod:
Studien ar en meta-analys med sex inkluderade RCT-artiklar. En kvalitetsgranskning gjordes
med PedroScale. Smarta och funktionsstatus anvandes som effektmatt och grupperna som
jamfordes var akupunktur och stabiliserade traning jmf kontrollgrupp. Review manager 5.0
anvandes for resultatsammanstéliningen, jamforelse gjordes vid 6-12 veckor efter forsta
behandlingstillfallet. Resultat: Stabiliserade traning under graviditeten visar pa en statistiskt
signifikant skillnad i funktionsstatus till fordel for stabiliserade traning. Vad galler smarta
finns ocksa en fordel for stabiliserade traning. Akupunktur under graviditeten visar pa
statistiskt signifikanta resultat gallande sméarta samt funktionsstatus. Stabiliserade traning
postpartum visar pa en statistiskt signifikant skillnad i bade smarta och funktionsstatus till
fordel for stabiliserade traning. Aven vad galler smarta finns god effekt. Akupunktur
postpartum visar varken fordel till akupunktur eller kontrollgrupp. Konklusion:
Stabiliserande traning har god effekt vid PGP under graviditeten samt postpartum vad géller
funktionsstatus men ocksa viss effekt pa smartan. Akupunkur har god effekt vid PGP under
graviditeten, medan det daremot inte visat sig ha ndgon effekt postpartum. Fler och béttre

studier behdvs inom omradet.

Nyckelord: Akupunktur, graviditet, pelvic girdle pain, postpartum, stabiliserande traning
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1. Bakgrund

Under en graviditet utsatts den kvinnliga kroppen for faktorer som paverkar den dynamiska
stabiliteten i backenet. En av dessa faktorer ar hormonet relaxin som bidrar till att ligamenten
i kroppen blir mer avslappnade &n hos icke-gravida. Det har paverkar dven backenet, vilket
medfor att lederna i backenet glider mer, och risken for instabilitet 6kar (Vleeming, Albert,
Ostgaard, Sturesson & Stuge, 2008). Generellt &r ryggsmaérta vanligare efter férlossningen
medan backenrelaterad smarta ar mer vanligt under graviditeten (Albert, Godskesen &
Westergaard, 2001).

Backenrelaterad smarta bendmns oftast som pelvic girlde pain (PGP) och kan klassificeras
som en undergrupp till smarta lokaliserat laglumbalt (Verstraete, Vanderstraeten & Parewijck,
2013). Man ska daremot inte forvaxla PGP med laglumbal smarta eftersom prognos och
behandling &r olika hos dessa diagnoser (O'Sullivan & Beales, 2007). PGP kan uppsta pa
grund av till exempel frakturer, sacroilit och infektioner, men kan daven uppkomma i samband
med graviditet och efter férlossningen (O'Sullivan & Beales, 2007). Det ar
graviditetsrelaterad PGP som kommer att behandlas i denna uppsats.

PGP kan beskrivas som en smaérta beldgen djupt sacralt/glutealt samt omkring
sacroiliacalederna (Sl-lederna). Smartan kan ocksa forekomma vid symfysen och i
lumbalregionen (Wu et al., 2004). Smérta &r framforallt lokaliserad till SI-lederna och kan
refereras till mer distala kroppsdelar som benen, dock inte proximalt till exempel upp langst
med ryggen. Forskningsresultat har visat att generell instabilitet i SI-lederna efter
forlossningen inte visat sig ha nagot samband med backensmaérta, daremot har asymmetrisk
instabilitet i SI-lederna visat sig hdra ihop med medel- till hdga nivaer av PGP-symptom efter

forlossningen (O'Sullivan & Beales, 2007).

Cirka 45 % av alla kvinnor far symtom av PGP under graviditeten medan endast ca 25 % har
kvarvarande smartan efter forlossningen. Smartan bérjar oftast kring 18:e graviditetsveckan
for att na sin topp mellan vecka 24 och 36. Smartan forsvinner oftast spontant inom tre
manader efter forlossningen medan den for en liten andel av kvinnorna, ca 7 %, blir langvarig.
Dessa har dven en storre risk att utveckla en svarare smarta (Stuge, 2010). Smaértan brukar
generellt vara hogre pa kvallen (Verstraete, Vanderstraeten & Parewijck, 2013). De flesta
skattar smartan pa omkring 50-60 mm pa en 0-100 mm (hdgre varde indikerar hogre grad av



smarta) visuell analog skala (VAS) under graviditeten for att sedan klinga av efter
forlossningen. Ungefar 25 % upplever dock en svarare smérta under graviditeten. Smartan ar
ofta relaterad till specifika aktiviteter sa som gang och framatbdjning av balen (Wu et al.,
2004). Aven problem med att st och sitta langre stunder ar karaktaristiska fynd vid PGP
(Bergstrom, Persson & Mogren, 2014).

Bade funktionsformagan och rérelseférmagan kan paverkas av PGP. Det har bl a visat sig att
gravida kvinnor med symptom i bada Sl-lederna och i symfysen har en 6kad risk att behéva
anvanda kryckor och stiga upp fran sangen pa natten pa grund av smartan, jamfort med de
kvinnor som enbart hade symptom omkring symfysen. PGP har ocksa visat sig vara associerat
med en minskad formaga att klara av hemarbete och star tillsammans med landryggssmarta
for den storsta orsaken till sjukskrivning hos gravida kvinnor i Skandinavien (Stendal-
Robinson, Eskild, Heiberg & Eberhard-Gran, 2006).

Manga av kvinnorna som har besvar med PGP efter forlossningen har innan graviditeten haft
besvar med landryggssmarta (Bergstrém, Persson & Mogren, 2014). Andra riskfaktorer for
PGP ér tidigare trauma mot nedre delen av landryggen och backenet. Att ha fott manga barn
kan medfora en hogre risk att utveckla graviditetsrelaterad PGP, vilket dven rokning och
overvikt under graviditeten kan gora. Lag utbildning, upplevelse av hog daglig stress och att
inte trivas pa jobbet ar andra faktorer som visat sig 6ka risken for PGP. En liten risk sags
ocksa om mamman varit 6verviktig innan graviditeten (Verstraete, Vanderstraeten &
Parewijck, 2013). | en studie av Albert, Godskesen, Korsholm & Westergaard (2006) visade
resultatet inget samband mellan graviditetsrelaterad PGP och alder, civilstand, heltidsarbete,
tidigare dodfott barn eller intervall mellan tidigare och nuvarande graviditet. Inte heller nagot
samband sags vid tidigare anvandning av preventivmedel eller hormoninducerad graviditet,

urinvagsinfektion fore graviditeten och mindre 6nskan om att bli gravid.

Forskningen gar isar vad galler hormonella faktorer som har pavisats ha ett positivt samband
till PGP. | en systematisk review av Aldabe, Ribeiro, Milosavljevic och Bussey (2012)
framkom att det endast fanns ett positivt samband mellan relaxin och PGP i tva av sex studier
dar kvinnor med PGP hade signifikant hogre relaxinvarden jamfort med kontrollgruppen.
O'Sullivan och Beales (2007) skriver dock i en litteraturstudie att det finns viss evidens for att

hormoner kan ha ett samband med PGP och att kvinnor med hdgre nivaer av progesteron och



relaxin tidigt i graviditeten i storre utstrackning utvecklar PGP efter forlossningen. Relaxin
har en inverkan pa lederna under graviditet, men det ar alltsa inte sékert att PGP har nagot

samband med hogre nivaer av relaxin (Wu et al., 2004).

Diagnosen for PGP bor baseras pa dels smartans lokalisation och dels pa kliniska tester
(Stuge, 2010). Kliniska tester med god validitet och reliabilitet som fysioterapeuter brukar
anvénda sig av &r distraktion, kompression, thigh thrust, Gaenslen’s och sacral thrust (Laslett,
2008), samt 4P och ASLR, som &r de tester som oftast anvéands (Aldabe, Ribeiro,
Milosavljevic & Bussey, 2012; Stendal, Robinson, Vgllestad & Veiered, 2014), men man
anvander sig aven av modifierad trendelenburg, Sacrotuberous ligamentpalpation och
symfyspalpation (Aldabe et al, 2012).

Det har visat sig att kvinnor med graviditetsrelaterad PGP kan bli hjalpta av fysioterapeutiska
behandlingsmetoder sa som Sl-ledsbélte och genom att trana optimal hallning i rygg och
backen, men ocksa genom att forbattra lokala kokontraktionsstrategier runt backenet med
hjélp av avslappning av thorakal- och i backenmuskulatur. Kortvarig smartlindring kan ges
genom mobilisering, muskelenergitekniker, latt massage och manipulation av Sl-lederna
(O'Sullivan & Beales, 2007). En viktig del ar aven individuell patientutbildning sa som att
undvika aktiviteter som innebar hopp och studs, ojamn viktfordelning pa benen,
hoftabduktion samt aktiviteter som innebar att lederna &r i ytterlage. Det kan vara avlastande
att anvénda sig av till exempel kryckkappar eller rullstol. Néar det galler stabiliserande tréning
och akupunktur som behandlingsmetoder for PGP under graviditet samt postpartum visar
forskningen lite olika resultat. I en review gjord av Vermani, Mittal & Weeks (2010) menar de
pa att stabiliserande traning inte ger signifikanta resultat under graviditet, men &r battre att
anvanda sig av postpartum och da det galler akupunktur som behandlingsmetod tyder det pa
att det inte har nagra signifikanta resultat pa smarta, men desto béattre pa funktionsstatus. Det
ar aven stabiliserade traning och akupunktur det har forskats mest pa och darfor har vi valt att

rikta in oss pa dessa fysioterapeutiska behandlingsmetoder i denna meta-analys.



2. Syfte

Syftet med denna studie var att undersoka vilken effekt stabiliserande traning samt

akupunktur har som behandlingsmetod under graviditet samt postpartum.

Fragestallningar:

o Vilken effekt har stabiliserande traning vad galler smérta och funktionsstatus under
graviditet?

o Vilken effekt har akupunktur vad géller smarta och funktionsstatus under graviditet?

o Vilken effekt har stabiliserande traning vad galler smarta och funktionsstatus
postpartum?

e Vilken effekt har akupunktur vad galler smarta och funktionsstatus postpartum?



3. Metod

Studien var en meta-analys som avhandlade effekten av stabiliserande traning och akupunktur
under graviditet samt postpartum. Inklusionskriterierna for studien var gravida kvinnor med
pelvic girdle pain samt kvinnor som fott barn och har problem med pelvic girdle pain.
Artiklarna skulle &ven ha RCT-design. Exklusionskriterierna var personer med pelvic girdle
pain som inte varit gravida och personer med andra besvér i samband med graviditet och
forlossning, dven gravida kvinnor med smérta enbart lumbalt och kvinnor postpartum med

endast lumbal smarta.

Artikelsokningar skedde i databaserna Pubmed, CINAHL, Scopus, Web of Science och

AMED. Sotkorden i de olika databaserna samt antal artiklarna var:

PubMed:

pelvic girdle pain AND (pregnancy OR postpartum) AND (physiotherapy OR physical
therapy) AND (treatment OR therapy) AND Randomized Controlled Trial[ptyp]

17 Traffar

Cinahl full text:

pelvic girdle pain AND (pregnancy OR postpartum) AND (physiotherapy OR physical
therapy) AND (treatment OR therapy) AND Randomized Controlled Trial

3 traffar

AMED:

pelvic girdle pain AND (pregnancy OR postpartum) AND (physiotherapy OR physical
therapy) AND (treatment OR therapy)

9 traffar

Web of science:

’pelvic girdle pain AND (pregnancy OR postpartum) AND (physiotherapy OR physical
therapy) AND (treatment OR therapy)” och filter: “article”

18 traffar



PEDro:
’pelvic girdle pain pregnancy" och filter “clinical trial”

15 traffar

Figur 1 visar resultatet av artikelsékningen. Totalt 62 stycken artiklar uppfyllde
inklusionskriterierna. Efter noggrann genomgang av abstrakt och senare hela artiklar,
inkluderades 12 stycken artiklar som undersokte fysioterapeutiska behandlingsmetoder under
graviditet och postpartum. Efter genomgang av dessa 12 artiklar beslutades att ga vidare med
de som innehdll behandlingsmetoderna akupunktur och stabiliserande tréaning. Detta eftersom
dessa var de enda behandlingsmetoderna det fanns fler &n en artikel skrivet om. De artiklar
som exkluderades (Bastiaenen et al., 2006; Elden et al., 2013; Haugland, Rasmussen &
Kjersti-Daltveit, 2006; Martins & Silva, 2014) innehdll varken stabiliserande traning eller
akupunktur. Detta resulterade i 8 artiklar. Vidare efter genomgang av dessa kvarvarande 8
artiklar var det ytterligare 2 stycken (Stuge, Leerum, Kirkesola & Vallestad, 2004; Stuge,
Veiergd, Leerum & Vallestad, 2004) med stabiliserande traning som exkluderades pa grund av
att resultatvarden inte var presenterade. Totalt ingick darmed 6 artiklar i denna metaanalys,
varav 3 av dem (Elden, Ladfors, Fagervik-Olsen, Ostgaard & Hagberg 2005; Kordi et al.,
2013; Nilsson-Wikmar et al., 2005) ingick i stabiliserande traning under graviditet, 2 av dem
(Elden et al, 2005; Elden, Fagevik-Olsen et al, 2008) av akupunktur under graviditet samt 2
av dem (Elden, Hagberg, Fagervik-Olsen, Ladfors & Ostgaard, 2008; Gutke, Sjodahl &
Oberg, 2010) av stabiliserande traning postpartum och 1 (Elden et al., 2008) av akupunktur

postpartum.
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Figur 1 — Flédesschema fér inkluderade artiklar i meta-analysen



For att sammanstélla resultatet och meta-analyserna anvéndes Review manager 5.0 (The
Cochrane Collaboration), som &r ett program for att berdkna den sammanlagda effekten och
skapa grafiska figurer av meta-analyser (http://tech.cochrane.org/revman/about-revman-5).

Fyra (Elden, 2005; Elden, 2008a; Kordi, 2013; Nilsson-Wikmar, 2005) av de inkluderade
artiklarna hade en interventionsgrupp och tva kontrollgrupper, d.v.s. totalt 3 olika grupper.
Eftersom programmet Review Manager, 5.0 endast klarade att ta in tva grupper, intervention-
och kontrollgrupp, valdes kontrollgrupper som bestod av standardbehandling vilka innehéll
bland annat rad och information om PGP, anatomi, anvandning av backenbéalte med mera. De
grupper som fick akupunktur fick traditionell vasterlandsk akupunktur och de med
stabiliserade traning fick sedvanliga 6vningar for att starka djup muskulatur runt backen och
bal.

Kvalitetsgranskning av varje artikel genomfordes med hjalp av PedroScale som &r en 10
gradig kvalitetsskala dar 9-10 poang visar pa att artikeln har en utmarkt kvalitet och 6-8 poéang
visar pa en god kvalitet. Studier med 4-5 poang kan sdgas ha en rimlig kvalitet medan under 4
poédng visar pa en dalig kvalitet pa studien. Varje “ja” pé frdgorna ger ett podng och svaret
nej” ger 0 podng. Fragorna var: Eligability criteria? (som inte ger ndgot poang), Random
allocation?, Concealed allocation?, Baseline comparability?, Blind subjects?, Blind
therapists?, Blind assessors?, Adequate follow-up?, Intention-to-treat analysis?, Between-
group comparisons?, Point estimates and variability? (Bhogal, Teasell, Foley & Speechley,

2005) (bilaga 1).

For att strukturera upp materialet och fa det lattoverskadligt infor resultatsammanstéllningen
sammanstélldes datavarde fran varje inkluderad artikel. Dessa varden var: studiens forfattare,
artal da studien publicerades, landet studien genomfort i, antalet deltagare, medelalder pa
deltagarna, intervention, utfallsvariabler, métinstrument och resultatvarden vid olika
mattillfallen (tabell 1 och tabell 2).

For att fa ett enhetligt mattillfalle lastes samtliga artiklar igenom och det visade att de flesta
hade undersokt utfallsmatten mellan 6 veckor och 12 veckor efter forsta behandlingstillfallet,
varav det fick bli ett samlat mattillfalle under graviditet, dvs 6-12 veckor efter forsta
mattillfallet och for postpartum enbart 12 veckor, da samtliga postpartum studierna hade matt

12 veckor efter forsta mattillfallet.
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En meta-analys kraver att man anvander sig av medelvarde som centralmatt och
standardavvikelse (SD) som spridningsmatt. Endast en av studierna (Kordi et al., 2013)
anvande sig av dessa analyser medan 6évriga anvande sig av medianvérde och kvartiler. Efter
att ha last pa om majligheten att gora om median- till medelvarde och kvartiler till SD,

genomfordes dessa berakningar efter en modell av Hozo, Djulbegovic & Hozo, 2005.

De flesta artiklarna hade undersokt smarta med Visual Analogue Scale (VAS) som ar ett
endimensionellt smartskattningsinstrument
(http://www.vardhandboken.se/Texter/Smartskattning-av-akut-och-postoperativ-
smarta/Smartskattningsinstrument). Flera studier (Kordi et al., 2013; Nilsson-Wikmar, Holm,
Oijerstedt & Harms-Ringdahl, 2005, Elden, Fagevik-Olsen, Ostgaard, Stener-Victorin &
Hagberg, 2008, Gutke, Sjodahl & Oberg, 2010) hade aven inkluderat Oswestry disability
index som &r ett matt vid méatning av funktionsstatus (Fairbank & Pynsent, 2000), varav Vi
valde ut dessa tva som effektmatt. En av de inkluderade studierna hade aven Disability Rating
Index (DRI) som matt for funktionsstatus (Nilsson-Wikmar et al, 2005) och fick dven det inga

i effektmattet funktionsstatus.

Den randomiserade effektmodellen, Der Simonian and Laird model (DerSimonian & Laird,
1986), anvéndes for att berdkna standardized mean differences och ett 95 %
konfindensintervall (ClI), detta for att jamfdra forbattringar mellan grupperna. Det gjordes
genom att fora in de medelvérden och standardavvikelser som grupperna hade vid 6-12
veckor efter forsta behandlingstillfallet. Vidare berdknades heterogeniteten, vilket ar ett matt
pa samstammighet mellan studier
(http://www.sbu.se/upload/ebm/metodbok/SBUsHandbok_Kapitel09.pdf), genom X? test med
en 10 % signifikansniva och I, statistik med en 50 % signifikansniva. Inteventionsgruppen
och kontrollgruppen delades &ven in i subgrupperna VAS och funktionsstatus dar de
jamfordes var for sig men ocksa tillsammans for att fa ett gemensamt effektmatt for

interventionerna.
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4. Resultat
Totalt inkluderades 1378 deltagare (Elden et al, 2005; Elden et al, 2008a; Elden et al., 2008b;

Gutke et al., 2010; Kordi et al., 2013; Nilsson-Wikmar et al., 2005) i meta-analysen. Alla

studier var gjorda i Sverige forutom en (Kordi et al., 2013) som var gjord i Iran. En

kvalitetsgranskning gjordes med PEDro Scale pa samtliga kvarvarande artiklar, varav 1 av

dessa hade hog kvalitet, 3 av dessa hade god kvalitet och resterande 2 artiklar rimlig kvalitet

(bilaga 1). En sammanfattning av medelvarde och standardavvikelse (SD) for inkluderade

studier finns redovisade i tabell 3 och Tabell 4.

Tabell 1 - Sammanfattning av RCT-artiklar under graviditet inkluderade i meta-analysen

Stabiliserande traning
Artikel Land Antal deltagare | Medelalder Typ av intervention | Utfalls- Pedro
(SD) variabler | poéng
Kordi 2013 Iran 66 st Intervention: | Intervention: VAS, 5/10
Intervention: 26.5 (+-5.4) Stabiliserande funktions-
31 st Kontroll: dvningar hemma och | status
Kontroll: 25.5 (+-5.6) information
35 st Kontroll:
Generell information
Elden 2005 Sverige | 261 st Intervention: | Intervention: VAS 8/10
Intervention: 30.0 (+-4.0) Stabiliserande
131 st Kontroll: 6vningar och
Kontroll: 30.8 (+-4.8) standardbehandling
130 st Kontroll:
Standardbehandling
Nilsson- Sverige | 77 st Intervention: | Intervention: VAS, 6/10
Wikmar 2005 Intervention: 29.7 (+-5.4) Stabiliserande tréaning | funktions-
37 st Kontroll: i grupp, bélte och status
kontroll: 40 st 28.4 (+-3.9) info
Kontroll: Bélte och
info
Akupunktur
Elden 2008a Sverige | 115 st Intervention: | Intervention: VAS, 9/10
Intervention: 31.0 (+-4.0) Akupunktur och funktions-
58 st Kontroll: standardbehandling status
Kontroll: 57 st | 30.0 (+-4.0) Kontroll:
Sham Akupunktur
och
standardbehandling
Elden 2005 Sverige | 255 st Intervention: | Intervention: VAS 8/10
Intervention: 30.6 (+-4.0) Akupunktur +
125 st Kontroll: standardbehandling
Kontroll: 30.8 (+-4.8) Kontroll:
130 st Standardbehandling
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Tabell 2 - Sammanfattning av RCT-artiklar postpartum inkluderade i meta-analysen

Stabiliserade traning
Artikel Land Antal deltagare | Medelalder Typ av intervention | Utfalls- Pedro
(SD) variabler | podng
Gutke 2010 Sverige | 88 st Intervention: | Intervention: VAS, 6/10
Intervention: Specifik funktions-
34 st 32.0 (+-4.0) stabiliserande traning | status
Kontroll: Kontroll:
K Il
54 st ontro Telefonkontakt med
30.0 (+-4.0) information
Elden 2008b Sverige | 261 st Intervention: | Intervention: VAS 5/10
Intervention: Stabiliserande tréning
131 st 30.0 (+-4.0) och
Kontroll: . standardbehandling
K Il:
130 st ontro Kontroll:
30.8 (+-4.8) Standardbehandling
Akupunktur
Elden 2008b Sverige | 255st Intervention: | Intervention: VAS 5/10
Intervention: Akupunktur och
125 st 306 (+-4.0) | standardbehandling
Kontroll: . Kontroll:
130 st Kontroll: Standardbehandling
30.8 (+-4.8)
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Tabell 2 — Sammanfattning av medelvdrde och standardavvikelse (SD) for inkluderade studier

Under graviditet
Stabiliserade | Métinstrument | Baseline 6v —12v Baseline 6v —12v
traning Interventionsgrupp Interventionsgrupp Kontrollgrup | Kontrollgrupp
p
Medelvarde (SD) Medelvarde (SD) Medelvarde
Medelvarde (SD)
(SD)
Kordi 2013 VAS 58.2 (+-13.93) 31.1 (+-17.59) 51.0 (+-13.79) | 45.2 (+-14.57)
Funktionsstatus | 35.5 (+-10.2) 21.5 (+-7.71) 32.3 (+-11.7) 25.7 (+-9.67)
Elden 2005 VAS 60.0 (+-5.11) 45.0 (+-3.48) 63.0 (+-1.93) 58.0 (+-2.52)
Funktionsstatus | - - - -
Nilsson- VAS 47.0 (+-6.67) 62.0 (+-7.41) 49.0 (+-5.11) 49.0 (+-7.26)
Wikmar 2005
Funktionsstatus | 40.0 (+-4.8)1 59.0 (+-5.70) 41.0 (+-5.70) 65.0 (+-5.85)
Akupunktur | Méatinstrument | Baseline 6v — 12v Baseline 6v —12v
Interventionsgrupp Interventionsgrupp Kontrollgrup | Kontrollgrupp
p
Elden 2008 VAS 66.0 (+-0.81) 36.0 (+-1.19) 69.0 (+-0.52) 41.0 (+-1.56)
Funktionsstatus | 40.0 (+-0.59) 35.0 (+-0.89) 40.0 (+-0.74) 37.0 (+-0.89)
Elden 2005 VAS 65.0 (+-2.15) 31.0 (+-3.41) 63.0 (+-1.93) 58.0 (+-2.52)
Funktionsstatus | - - - -
Tabell 3 - Sammanfattning av medelvdrde och standardavvikelse (SD) for inkluderade studier
Postpartum
Stabiliserade | Matinstrument Baseline 12 veckor Baseline 12 veckor

traning Interventionsgrupp | Interventionsgrupp | Kontrollgrupp | Kontrollgrupp
Medelvérde
(SD) Medelvéarde (SD) Medelvérde (SD) Medelvérde Medelvérde

(SD) (SD)

Gutke 2010 VAS 36.0 (+-2.00) 15.0 (+-0.96) 35.0 (+-2.89) 21.0 (+-0.22)
Funktionsstatus 18.0 (+-1.04) 14.0 (+-0.15) 18.0 (+-1.26) 16.0 (+-0.52)

Elden 2008 VAS 12.0 (+-2.37) 0.0 (+-0.15) 25.0 (+-3.33) 0.0 (+-0.37)
Funktionsstatus - - - -

Akupunktur Matinstrument Baseline 12 veckor Baseline 12 veckor

Interventionsgrupp | Interventionsgrupp | Kontrollgrupp | Kontrollgrupp
Elden 2008 VAS 17.0 (+-3.70) 0.0 (+-0.30) 25.0 (+-3.33) 0.0 (+-0.37)

Funktionsstatus

16




4.1 Stabiliserade tréaning jmf kontrollgrupp under graviditeten

Stabiliserade traning jamfort med standardbehandling, bélte och generell information

under graviditeten visade pa en statistiskt signifikant skillnad i funktionsstatus till

fordel for stabiliserade tréning vad géller métning 6-12 veckor efter forsta

behandlingstillfallet. Vad gallde smérta fanns ocksa en fordel for stabiliserade traning,

dock inte statistiskt signifikant (totalt 5 forsok, 547 deltagare; P=0.52 for smarta och

P<0.007 for funktionsstatus). Den sammanlagda effekten av bade smarta och

funktionsstatus for stabiliserade traning under graviditeten visade pa en fordel for
stabiliserande traning, som dock inte &r statistiskt signifikant dar P=0.32 (figur 2)

Stabiliserande tréning Kontrollgrupp
Study or Subgroup Mean SD  Total Mean  SD Total

Weight

Std. Mean Difference
IV, Random, 95% CI

Std. Mean Difference
IV, Random, 95% CI

2.1.1 VAS efter 6-12 veckor

Elden 2005 45 3.48 131 58 252 130
Kordi 2013 311 1559 31 452 1457 35
Nilsson-Wikmar 2005 62 741 37 49 726 40
Subtotal (95% Cl) 199 205

Heterogeneity: Tau? = 9.42; Chiz = 300.47, df = 2 (P < 0.00001); I2 = 99%
Test for overall effect: Z = 0.65 (P = 0.52)

2.1.2 Funktionsstatus efter 6-12 veckor

Nilsson-Wikmar 2005 59 5.7 37 65 585 40
Kordi 2013 215 7.71 31 257 967 35
Subtotal (95% CI) 68 75

Heterogeneity: Tauz = 0.09; Chiz=2.54, df =1 (P = 0.11); 2= 61%
Test for overall effect: Z =2.70 (P = 0.007)

Total (95% Cl) 267 280
Heterogeneity: Tau? = 4.81; Chiz = 314.72, df = 4 (P < 0.00001); 12 = 99%
Test for overall effect: Z = 1.00 (P = 0.32)

Test for subgroup differences: Chiz = 0.05, df = 1 (P = 0.83), 2= 0%

20.0%
20.0%
20.0%
60.0%

20.0%
20.0%
40.0%

100.0%

-4.26[-4.71,-3.82]
-0.93[-1.44,-0.42]

1.76 [1.23, 2.29]
-1.15[-4.63, 2.34]

-1.03[-1.51, -0.55]

-0.47 [-0.96, 0.02)
-0.75[-1.30, -0.21]

-0.99[-2.93,0.95]

Figur 2 — Stabiliserande trdning under graviditeten: Smdrta och funktionsstatus

’_._
4

Stabiliserande tréning  Kontrollgrupp
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4.2 Akupunktur jmf kontrollgrupp under graviditeten

Akupunktur + standardbehandling jamfort med sham-akupunktur och

standardbehandling under graviditeten visade pa en statistiskt signifikant skillnad i

smarta och funktionsstatus till fordel for akupunktur, vad galler métning 6-12 veckor

efter forsta behandlingstillfallet (totalt 3 forsok, 485 deltagare; P=0.02 for smérta och

P<0.00001 for funktionsstatus). Den sammanlagda effekten av bade smérta och

funktionsstatus for akupunktur under graviditeten visade pa en statistisk signifikans

for akupunktur dar P=0.006 (figur 3)

Akupunktur Kontrollgrupp Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup  Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
1.1.1 VAS efter 6-12 veckor
Elden 2005 31 341 125 58 252 130 33.1% -9.00[-9.83, -8.18] -
Elden 2008 3% 119 58 41 156 57 334% -3.58[-4.18, -2.99] *
Subtotal (95% Cl) 183 187 665% -6.29[-11.60,-0.97] o
Heterogeneity: Tau? = 14.56; Chiz = 108.91, df = 1 (P < 0.00001); 12 = 99%
Test for overall effect: Z =2.32 (P = 0.02)
1.1.2 Funktionsstatus efter 6-12 veckor
Elden 2008 35 089 58 37 089 57 335% -2.23[-2.70, -1.76] Ld
Subtotal (95% CI) 58 57 335%  -2.23[-2.70,-1.76] ¢
Heterogeneity: Not applicable
Test for overall effect: Z = 9.33 (P < 0.00001)
Total (95% CI) 241 244 100.0%  -4.93[-8.43,-1.42] -
Heterogeneity: Tau? = 9.46; Chiz = 196.35, df = 2 (P < 0.00001); 2 = 99% _1'0 '5 0 é 1'0

Test for overall effect: Z = 2.76 (P = 0.006)
Test for subgroup differences: Chiz = 2.22, df =1 (P = 0.14), 12 =55.0%

Figur 3 — Akupunktur under graviditeten: Smdrta och funktionsstatus

Akupunktur Kontrollgrupp

18



4.3 Stabiliserade traning jmf kontrollgrupp postpartum

Stabiliserade traning jamfort med standardbehandling och telefonkontakt med
information postpartum visade pa en statistiskt signifikant skillnad i funktionsstatus
till fordel for stabiliserade traning vad galler métning 12 veckor efter forsta
behandlingstillfallet. Vad gallde smarta fanns ocksa en fordel for stabiliserade traning,
dock inte statistiskt signifikant (totalt 3 forsok, 437 deltagare; P=0.32 for smérta och
P<0.00001 for funktionsstatus). Den sammanlagda effekten av bade smérta och
funktionsstatus for stabiliserade traning under graviditeten visade pa en statistisk
signifikant fordel for stabiliserande traning dar P=0.06 (figur 4).

Stabiliserande tréning Kontrollgrupp Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean  SD Total Weight IV, Random, 95% ClI IV, Random, 95% CI
2.2.1 VAS efter 12 veckor
Gutke 2010 15 0.96 34 21 022 54 328% -9.60[-11.12,-8.09] -

Elden 2008 0 0.15 131 0 037 130 33.8% 0.00 [-0.24, 0.24] :
Subtotal (95% ClI) 165 184 66.5%  -4.77[-14.18, 4.64]

Heterogeneity: Tau? = 45.82; Chi2 = 150.74, df = 1 (P < 0.00001); 12 = 99%
Test for overall effect: Z=0.99 (P = 0.32)

2.2.2 Funktionsstatus efter 12 veckor

Gutke 2010 14 0.15 34 16 0.52 54  33.5% -4.74[-5.57,-3.90] Ld
Subtotal (95% Cl) 34 54 335%  -4.74[557,-3.90] ¢
Heterogeneity: Not applicable

Test for overall effect: Z = 11.12 (P < 0.00001)

Total (95% CI) 199 238 100.0%  -4.73[-9.70,0.24] i

0 5 0 5 10
Stabiliserande traning  Kontrollgrupp

Heterogeneity: Tau? = 19.05; Chi2 = 253.69, df = 2 (P < 0.00001); 12 = 99%
Test for overall effect: Z = 1.86 (P = 0.06)
Test for subgroup differences: Chi2 = 0.00, df = 1 (P = 0.99), 12 = 0%

Figur 4 — Stabiliserande trdning postpartum: Smdrta och funktionsstatus
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4.4 Akupunktur jmf kontrollgrupp postpartum

Akupunktur och standardbehandling jamfort med endast standardbehandling
postpartum visade ingen fordel till varken akupunktur eller standardbehandling vad
géller smérta vid métning 12 veckor efter forsta behandlingstillféllet (totalt 1 forsok,
255 deltagare; P=1.00). Ingen métning for funktionsstatus fanns och darmed inget

resultat for det heller. (figur 5).

Akupunktur Kontrollgrupp Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup  Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% ClI IV, Random, 95% ClI
1.2.1 VAS efter 12 veckor
Elden 2008 0 03 125 0 037 130 100.0% 0.00 [-0.25, 0.25]
Subtotal (95% Cl) 125 130 100.0% 0.00[-0.25, 0.25]

Heterogeneity: Not applicable
Test for overall effect: Z = 0.00 (P = 1.00)

Total (95% Cl) 125 130 100.0% 0.00[-0.25, 0.25]

0 1 2

Heterogeneity: Not applicable ’1
Akupunktur  Kontrollgrupp

Test for overall effect: Z = 0.00 (P = 1.00)
Test for subgroup differences: Not applicable

Figur 5 - Akupunktur postpartum: Smdérta och funktionsstatus
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5. Diskussion

5.1 Metoddiskussion

En meta-analys syftar till att dra slutsatser om de samlade vetenskapliga studiernas
gemensamma slutsats. For detta kravs det ett antal studier for att fa fram den samlade effekten
av till exempel en behandlingsmetod, vilket ar fallet i denna uppsats. Nar det galler att
sammanstalla interventionsstudier krdvs dessutom att studierna har en RCT-design. Eftersom
det inte forskats speciellt mycket pa behandlingsmetoder for PGP, och framforallt fa studier
med RCT-design, var materialet relativt litet och istallet for att ta fram effektmatt pa alla
behandlingsmetoderna fick vi gora ytterligare ett urval dér stabiliserande tréning och
akupunktur valdes ut da dessa behandlingsmetoder hade flest artiklar med relevant design.

En meta-analys kraver att man anvéander sig av medelvarde som centralmatt och
standardavvikelse (SD) som spridningsmatt (Hozo, Djulbegovic & Hozo, 2005). Eftersom fa
av de inkluderade studierna hade beraknat dessa matt genomfordes en transformation av
median och kvartiler till medelvéarde och standardavvikelse vilket ger en svaghet i
sammanvagningen av studiernas resultat. Vi ansag daremot att det var basta sattet att ga

tillvaga for att berdkna den samlade effekten av studierna i den hér uppsatsen.

Vissa av studierna innehdll fler an en kontrollgrupp, vi valde da att jamfora
interventionsgruppen mot standardbehandling om detta var ett av alternativen. Det hér gjorde
vi fOr att forsoka standardisera kontrollgrupperna och darmed ¢ka tillforlitligheten for

slutsatserna av det sammanvégda resultatet.

Da det kommer till métinstrument valde vi att anvanda oss av méatningar gjorda pa smarta
samt funktionsstatus. Vissa studier hade gjort en matning/dag, medan andra studier gjort
matningar bade morgon och kvall. Eftersom PGP-relaterad smarta generellt ar hogre pa
kvillen (\Verstraete, Vanderstraeten & Parewijck, 2013) valde vi i de fall dar matningar var
gjorda bade pa morgon och kvéll att endast ta med méatningarna fran kvéllen.
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Nér det galler funktionsstatus valde vi att anvanda oss av oswestry disability index (ODI)
framfor Disability Rating Index (DRI) om studien anvant sig av bada dessa. Daremot om
studien bara anvant sig av DRI och inte ODI anvénde vi oss av DRI. Varfor vi i férsta hand
valde ODI var for att flest studier anvant sig av detta matinstrument och vi ville fa var
funktionsstatus sa enhetlig som mojligt. Det var endast en studie som enbart anvéande sig av
DRI (Nilsson-Wikmar et al, 2005).

Smartan vid PGP har sin topp mellan vecka 24 och 36 och for de allra flesta férsvinner
smartan spontant inom 3 manader efter forlossningen (Wu et al., 2004; Stuge, 2010). De
mattillfallen som var gjorda skilde sig at valdigt mycket i vissa studier, vilket gjorde att vi inte
alltid valde att jamfora slutmatningen, utan valde att anvénda oss av matningar gjorda tidigast
sex veckor och senast tolv veckor efter baseline under graviditeten samt tolv veckor efter
baseline postpartum. Vi gjorde detta for att fa en sa liten felkalla som mojligt vad galler nar

smartan &r som intensivast vid métningarna samt det spontana avklingandet av smartan.

Eftersom de olika studierna hade séa spridda mattidpunkter i sina studier, forsokte vi hitta ett
gemensamt mattillfélle, vilket blev mellan 6-12 veckor efter forsta behandlingstillfallet under
graviditeten och efter 12 veckor postpartum. Det hade varit intressant att ha in fler
mattillfallen i meta-analysen och analyserat resultatet vidare, vilket inte gick pa grund av
skillnaderna. Det hade mdjligen kunna resultera i ett annat resultat med olika kort- och

langtidseffekter av behandlingarna, vilket hade varit intressant att se.

4 av de 6 medverkande artiklarna i meta-analysen hade god eller hdg kvalitet medan 2 endast
hade rimlig kvalitet enligt PEDro score (tabell 2). For att fa en bra kvalitet pa meta-analysen
hade dnskemalet varit att alla artiklar hade haft hég kvalitet. Generellt finns for lite material

inom detta omrade och mer forskning behdovs.

Vidare var det en hég heterogeniteten mellan samtliga matningar vad géller framforallt smarta
men ocksa mattligt hog vad géller funktionen, vilket tyder pa att resultaten inte ar
samstammiga mellan grupperna
(http://www.sbu.se/upload/ebm/metodbok/SBUsHandbok _Kapitel09.pdf). Indelningen i

subgrupper hade mojligen kunnat vara annorlunda. En fordjupad analys av subgrupperna hade
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maojligen kunna forbattra véardena, eller genom att presentera resultaten for varje studie var foér
sig (http://www.sbu.se/upload/ebm/metodbok/SBUsHandbok_Kapitel09.pdf).

Vi anvénde oss av den randomiserade effektmodellen, Der Simonian and Laird model
(DerSimonian & Laird, 1986), for att ta fram standardized mean differences, vilket gor att
resultatet kan bli mer generaliserbart. | den randomiserade effektmodellen &r det antalet
studier den enhet man ror sig med medan det i fixed model istéllet &r antalet forsokspersoner
som summeras (Andersson, 2003). Genom att anvanda oss av fixed model hade vi mojligen
kunnat fa ett battre statistiskt power pa resultatet, dock ar den randomiserade effektmodellen
att foredra enligt Rosenthal & Dimatteo (2001), eftersom resultatet blir mer generaliserbart
da.

5.2 Resultatdiskussion

5.2.1 Stabiliserande tréaning under graviditet

Effekten av stabiliserande traning under graviditet (Elden, 2005; Kordi, 2013; Nilsson-
Wikmar, 2005) visar pa att funktionsstatus 6kat markant och detta blev ett statistiskt
signifikant resultat for stabiliserande traning jamfort med kontrollgrupper. Stabiliserade
traning hade aven viss positiv effekt for minskad smérta. Detta stodjs av en systematisk
review gjord av Verstraete, Vanderstraeten och Parewijck (2013) som menar att stabiliserande
traning bade kan reducera smarta och 6ka funktionen hos gravida kvinnor med PGP. Viktigt &r
att traningen utfors pa ratt satt med individuellt anpassade 6vningar samt dosering, eftersom
for tung eller for manga évningar och repetitioner istallet kan gora att smartan 6kar och att
darmed aven funktionsformagan blir nedsatt. Evidensen for att ha med stabiliserande traning

som en fysioterapeutisk atgard ar darmed god.

5.2.2 Akupunktur under graviditet

Da det galler akupunktur under graviditeten (Elden, 2005; Elden 2008a) visar detta pa god
effekt med signifikanta resultat bade mot smarta samt for 6kad funktion. Detta styrks av
Verstraete, Vanderstraeten och Parewijck (2013) da det finns god evidens for akupunktur
géllande smarta och funktion, &ven om de menar att fler och storre studier maste goras inom

amnet. Akupunktur &r ocksa en billig behandlingsmetod med fa biverkningar (Lao, Hamilton,
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Fu & Berman, 2003). Tillsammans med den goda evidensen, anser vi att akupunktur &r en

lamplig behandlingsmetod att anvanda sig av.

5.2.3 Stabiliserande traning postpartum

Vid stabiliserande traning postpartum (Elden, 2008b; Gutke, 2010) finns det god effekt och
signifikanta resultat for 6kad funktion och minskad smarta. Det visar dven pa en fordel for
stabiliserande traning vad géller minskad smarta. Stuge, Leerum et al (2004) och Stuge,
Veiergd et al (2004) visade pa signifikanta resultat vad galler minskad smarta vid stabiliserade
traning postpartum. Ferreira och Alburquerque-Sendi (2013) kom i sin systematiska review
fram till att stabiliserande traning hjalpte bade for minskad smérta och 6kad funktion, men att
det endast fanns god evidens for stabiliserade traning postpartum for minskad smérta och att
evidensen for 6kad funktion inte &r lika god. De menar dven att bast resultat kunde ses
kortsiktigt da det langsiktigt inte var nagon skillnad for interventionsgrupperna med
stabiliserande traning jamfort med kontrollgrupper. Detta stddjs av Liddle, Baxter och Gracey
(2004) som menar att PGP vanligtvis forsvinner av sig sjélv och bara i visa fall blir langvarigt.
Alltsa skulle smartan minska och funktionsformagan 6ka en tid efter forlossningen utan
vidare interventioner. Verstraete, Vanderstraeten och Parewijck (2013) samt Vermani, Mittal
och Weeks (2010) visar dock pa att stabiliserande traning postpartum bor inga som
fysioterapeutisk behandlingsmetod vid PGP efter forlossning da det finns god evidens for
detta.

5.2.4 Akupunktur postpartum

Akupunktur som behandlingsmetod postpartum (Elden, 2008b) visar inte pa nagon fordel for
minskad smérta jamfort med kontrollgrupp. Dessa resultat stodjs av Vermani, Mittal och
Weeks (2010). Tva andra studier som &r ndgot aldre menar dock att akupunktur ger god
smartlindrande effekt (Kvorning, Holmberg, Grennert, Aberg & Akeson, 2004; Wedenberg,
Moen & Norling, 2000). I den hdr meta-analysen ingick endast en artikel i denna kategori,
varfor man inte kan dra nagra storre slutsatser av det. Bade interventions- och kontrollgruppen
blev smartfria vid 12 veckors métningen (Elden, 2008b). Dessa resultat tdnker vi kan komma
av att Sham-akupunktur har en god placebo-effekt, men dven av den sjalvlidkande effekten vid

pelvic girlde pain postpartum.
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6. Konklusion

Stabiliserande traning under graviditeten har god effekt vad géller forbattrad
funktionsformaga. Aven pa smartan har den en god effekt, om &n dock inte statistiskt
signifikant. Akupunktur under graviditeten visar ocksa pa en statistiskt signifikant skillnad,
bade i smarta och funktionsstatus till fordel for akupunktur. Postpartum har stabiliserande
traning aven dar en god effekt vad galler forbattrad funktionsférmaga men ocksa pa smartan,
om an inte statistiskt signifikant. Akupunktur postpartum visar varken nagon fordel for
akupunktur- eller kontrollgruppen. Trots fa studier och en hog heterogenitet finns det alltsa en
fordel for bade stabiliserade traning och akupunktur under graviditeten, medan det postpartum
endast verkar finnas effekt for stabiliserande trdning, men inte for akupunktur. PGP har dock
en sjalvlakande effekt postpartum, vilket man kan ha med i atanke, da de flesta kvinnor blir
bra inom tre manader oavsett behandlingsform. Daremot behdvs mer hogkvalitativa studier

inom omradet for att fa fram ett ordentligt forskningsunderlag.
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