Tva huvudtyper av ryggbesvar under graviditet:

LUMBAL SMARTA
0CH BACKENSMARTA

Ryggont under graviditet in-
delasi tva huvudtyper, lumbal
ryggsmarta och backensmaérta.
En standardiserad rygg- och
backenunder sbkning gor det
majligt att identifierarespektive
tillstand. Behandlingen bor ges
av §ukgymnast med insikt i den
gravida kvinnans speciella for-
hallanden, i teamarbete med |&-
kare och barnmor ska. Med den-
namodell kan sméartan reduce-
ras, prognosen forbattras och
g ukskrivningen under gravi-
ditet nastan halveras.

Ont i ryggen uppfattas ofta som
oundvikligt under graviditet, och be-
handlingen — om négon sédan 6verhu-
vudtaget ges— visar undermaligaresul-
tat [1-3]. Dessutom férvéantas besvéren
forsvinna spontant efter forlossningen,
varfor problemet ibland negligeras av
sukvarden. En del kvinnor har sdsvara
smértor att deinte kan fortséttaatt arbe-
ta. En del av dessakommer att hakonti-
nuerligabesvar under |ang tid efter for-
lossningen [4], vilket kan omgjliggora
atergang till arbetet efter barnledighe-
ten.

Den forsta som beskrev ryggont un-
der graviditet och relaterade det till in-
stabilitet i backenet var Cantini sin dok-
torsavhandlingi Paris1899[5]. Hanun-
dersokte 500 kvinnor sent i graviditeten
och fann en palpabel, 6kad rorlighet i
symfysen hos alla utom tva. Flera for-
fattare har beskrivit en 6kad incidensav
ryggont bland kvinnor medinstabilitet i
backenet [6, 7], men négot direkt sam-
band mellan graden av tkad rorlighet i
béackenet och smértintensitet har intevi-
sats[8, 9]. Farbrot konstaterade 1952 att
vidgning av symfysen kunde pévisasre-
dan i graviditetsvecka 8, och att sak-
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rumsvinkel i relation till horisontalpla-
net hade samband med ryggont under
graviditet: ju nérmare horisontal planet,
desto storrerisk for ryggbesvér [10].

Senare fann Mantle att 48 procent av
alla gravida hade négon form av rygg-
besvér, samt att besvéren hos gravida
kvinnor skilde sig fran dem hos en nor-
malbefolkning [11]. Prospektiva kart-
léggningar av problemet gjordes av
Berg 1988 [12] och av Ostgaard 1991
[13]; b&dastudiernabekraftade M antles
fynd. Forslag till behandlingsétgarder
presenterades 1994 av Ostgaard och
medarbetare [14].

Olika smarttyper

Begreppet ryggont under graviditet
& oklart definierat och innehdler flera
olika smarttyper [1, 13]. Sméartinten-
siteten & hdg jamfort med den hos and-
ra ryggpatienter [11-13], sérskilt hos
kvinnor med manuellt arbete[15]. Om-
kring 20 procent av allagravidakvinnor
maste sukskrivas i genomsnitt mer an
sju veckor per graviditet p& grund av
ryggsméartor [1, 16, 17]. Det finns ett
starkt samband mellan |&nga smartpe-
rioder under graviditeten och kvarstd
ende smértor efter forlossningen [4].

Anvéandning av p-piller har anférts
som en mojlig forklaring till problemet,
men varken en publicerad [18] eller fle-
raicke publicerade undersokningar har
kunnat bekréfta detta. Inte heller har
amning kunnat relaterastill ryggont un-
der graviditet [4].

Senare studier har visat att bade
smartincidens och smértintensitet kan
reduceras med vl definierade vardpro-
gram. Det & ocksafullt méjligt att nés-
tan halvera sjukskrivningen under gra-
viditet [14, 19].

Ryggont under graviditet bor indelas
i lumbal ryggsmarta och backensmarta
[1, 12-14]. | den senare gruppen ater-
finns&ven kvinnor med symfyssmértor,
samt kvinnor med kombinerade smér-
tor fran lumbal rygg och backen.

Symfysen & en del av backenringen,
och en symfysinstabilitet forutsétter
darfor instabilitet i minst en sakroilia-
kaled. Symfysen har ingen vasentlig
stabilitet i sig, utan fungerar nérmast
som en intervertebral disk som till&ter
viss rorlighet & alla hall. Darfor resul-

terar resektion av symfysen ¢ heller i
béckeninstabilitet. Symfysiolysar sdle-
des inget isolerat insufficienstillstand i
backenet. Bécken- och ryggpatienter
bér behandlas olika fér att god behand-
lingseffekt skall uppnas [14]. Eftersom
backensmartor oftast & svarast och
mest akuta, medan ryggsmértor ofta ar
lindriga och kroniska, behandlas kvin-
nor med blandformer av smértai forsta
hand som backenpatienter [14, 15, 19].

Att skilja lumbal smarta

fran backensmarta

Lumba ryggsmarta hos gravida
kvinnor skiljer sigintefrén den som ses
hos icke gravida. Smértan har oftast
funnits fére graviditeten och kan kom-
ma att kvarsta efter forlossningen. Pa
smértritningar markeras omrédet cen-
tralt ovanfor sakrum. En enkel ryggun-
dersokning visar oftast inskrankt rorlig-
het i lumbalryggen och dmmande struk-
turer lumbalt. Provokationstest for bak-
re béckensmarta ar negativt (Figur 1)
[20].

Kvinnor som nagon gang tidigare i
livet haft lumbal ryggsmaérta |6per 2,1
ganger storre risk att dterfd samma
smérttyp under graviditeten [21]. Kvin-
nor som motionerat 45 minuter i veck-
an fore graviditeten [6per mindre risk
att fa lumbal ryggsmérta under gravi-
diteten [14].

Hormonellaforéndringar disponerar
for en typ av ryggsmérta som forekom-
mer enbart i samband med graviditet,
forlossning och under den forsta tiden
darefter.

Ett samband mellan hdg rel axinkon-
centration och smérta samt gjukskriv-
ning under graviditet har beskrivits ny-
ligen [22]. Smértan debuterar i genom-
snitt i 18:e graviditetsveckan [19] och
upptréder distalt och lateralt om lumbo-
sakrala 6vergéngen, eventuellt med ut-
strélning till baksidan av |&ret, men ald-
rig ner i underben och fot. | anamnesen
finns en relation mellan smérta, tid och
belastning. Det & exempelvis svart att
0a eller st& lange. Smartan beskrivs
djupt i gluteusomrédet och foérsamras
dagen efter anstréngning. Vridningar
och asymmetrisk belastning &r vérst.
Smaértan fluktuerar i intensitet, rorlig-
heten i rygg och hofter & normal. Pro-
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Figur 1. Provokationstest
for bakre backensmarta.

vokationstest for bakre backensméarta&r
positivt. Incidensen paverkas varken av
allmankondition eller motion fére gra-
viditeten.

Eftersom smartan ofta strélar ut mot
skinkan och baksidan av |ret & det inte
ovanligt att den forvéxlas med ischias,
facettledssmérta eller rygginsufficiens.
Till skillnad fran den smarta som for-
knippas med ischias & den dock mer
ospecifik, och det faktum att den inte
upptréder i lumbalryggen gor att man
kan skiljaden fran facettledssméartaoch
rygainsufficiens[13, 14].

Roéntgenundersokningar visar inget
patologiskt i béackenbenen. Inte heller
undersdkningar med magnetisk reso-
nanstomografi (MRT) eller skelettscin-
tigrafi & av varde for klassifikation av
tillstandet.

Lumbal ryggsmaérta finns hos unge-
far 10 procent av ala gravida kvinnor
under helagraviditeten, medaninciden-
sen av backensmartadkar kraftigt i bor-
jan av graviditeten for att sedan stabili-
serasig pa35 procent ungefar mitti gra-
viditeten (Figur 2) [14]. Aven efter for-
lossningen beter sig de tva smérttyper-
naolika. Lumbal ryggsmartaforsvinner
inte som forvantat, medan béckensmar-
taredan tre manader post partum har re-
ducerats fran ca 35 procent till 5 pro-
cent.

Smértintensiteten  visar samma
monster. Lumbal ryggsmaérta & mindre
intensiv én backensmérta under gravi-
diteten, medan lumbal ryggsmarta &r
mer intensiv én backensmarta efter for-
lossningen. Dessa fynd pekar paatt en-
bart backensmarta ér starkt relaterad till
graviditet, medan lumbal ryggsmérta
knappast & orsakad av graviditeten
[15].

Provokationstest

Backensmarta kan provoceras av ett
smaértprovokationstest, som ar anvand-
bart ndr man skall skilja lumbal rygg-
smartafran backensmarta. Testet utfors
pa en liggande patient, som har hoftle-
den flekterad 90 grader paden sidasom
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skall provoceras. Undersokaren stabili-
serar kvinnans bécken med ena handen,
medan han med den andraapplicerar ett
forsiktigt tryck i femurs langdaxel (Fi-
gur 1). Vid positivt testsvar upplever pa
tienten en vabekant smérta i bakre
backenet pa den sida som provoceras.

Testet, som har en sensitivitet pa 81
procent och en specificitet pa 80 pro-
cent for backensmarta [20], kan med
forsiktighet anvandas éndafram till for-
lossningen. Det &r inte kant fran vilka
anatomiska strukturer smértan provo-
ceras.

Behandling

Behandlingen av lumbal ryggsmérta
hos gravida kvinnor skiljer sigi princip
inte fran den som ges icke gravida. En
degenererativ ryggsjukdom debuterar
oftast under senare hélften av livet, sil-
lan under graviditet. HalIningstraning
med eventuell korrektion av hyperlor-
dos &r vasentlig.

Backensmartakan € botas under pa-
gaende graviditet. Daremot & det maj-
ligt att reducerasmartan och undvikaatt
kvinnorna utvecklar sekundéra mus-
kelsmértor, som kan bli kroniska. Stabi-
liteteni backenet kan 6kas med muskel-
kraft, men barakortvarigt [23]. Langva-

rigt statiskt muskelarbete resulterar all-
tidi sméarta.

Utbildning i anatomi och rérelseldra
ar viktig for att reducera backensmarta.
Okad kroppsmedvetenhet och dkad in-
sikt i hur olika belastningar paverkar
backenet & essentiell. Kvinnan bor
undvikasdvdl att gai trappor somannan
asymmetrisk belastning, exempelvis
langa promenader. Aven monoton be-
lastning — exempelvis still astdende un-
der langre tid — Okar backensméartan.
Omvéxling & vésentlig [14]. Smartan
maste respekteras och kan € enkelt mo-
tionerasbort. Behandling i form av ma-
nipulation av backenet far g forekom-
ma. Béckenbélte och kryckor rekom-
menderasi svarafall.

Den tidigare utbredda rekommenda-
tionen vila i kombination med suk-
skrivning som enda &tgérd har som bi-
effekt att den komplicerar rehabilite-
ringen pa grund av att inaktiviteten ger
dalig allmankondition och muskelin-
sufficiens i rygg och béacken. Kvinnor
med béttre kondition [6per mindre risk
att utveckla lumbala ryggbesvér under
graviditeten [14].

Forekomsten av backensmérta kan
an salange g paverkas, men effekten av
tillstndet kan kraftigt reduceras.

Varken lumbal ryggsmérta eller
backensméarta har négon korrel ation till
forlossningssétt eller barnets status vid
forlossningen [24], € heller till anvan-
dande av smértstillande medel under
forlossningen eller till den tid forloss-
ningen tar [24]. Kejsarsnitt bor adrig
vara nédvandigt enbart pa grund av
rygo- eller backensmértor om patienten
fatt behandling for dessa besvar under
graviditeten.

Beredskap redan pa MVC

Vid det forsta bestket p& modra-
vérdscentralen bor kvinnan orienteras
om att problem fran rygg eller backen

Figur 2. Smartincindensandringar
under graviditet.
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kan forekomma senare, och att hon i s
fall direkt bor ta kontakt med en sjuk-
gymnast som har insikt i den gravida
kvinnans speciellasjukdomsbild. Ingen
obstetriker, barnmorska eller ukgym-
nast kan ensam handldgga dessa pro-
blem, och samarbete & darfor viktigt.
Nér rygg- eller backensmarta uppstar
bor denna klassificeras, och behandling
paborjas snarast majligt. Ett individu-
ellt program bor laggas upp, med han-
syntagen till smarttyp, arbete och soci-
al situation, eventuellt i kombination
med hel eller viss tids sjukskrivning
[14, 19]. Dérefter kan deflestakvinnor-
nafortsitta i grupptraning, upplagd pa
olika sétt for respektive smérttyp. Det
mastefinnas mojlighet att vid behov nar
som helst atergatill eneller fleraindivi-
duella behandlingar hos sjukgymnas-
ten.

Eftersom endast varannan gravid
kvinnafar besvar, och deflestabarafar
lindrigare besvér om behandlingen in-
ledsi tid, kraver dennamodell faresur-
ser. En gukgymnast kan handlégga
1 000 gravida kvinnor per &r, och sjuk-
skrivning under graviditet for ryggont
och béckensmérta kan reduceras fran i
genomsnitt 53 dagar till 30 dagar. Detta
innebér att sjukgymnastens 16n sparas
in flerfaldigt for forsékringskassa och
arbetsgivare [19]. Till detta kommer
bade minskad sméartaoch ett 6kat vélbe-
finnande for kvinnan, vilket inte kan ut-
tryckasi ekonomiskatermer. Langtids-
effekten av modellen & under utvérde-
ring.

Post partum

Ett mindre antal kvinnor kan utveck-
la ett kroniskt smarttillstand som kan
kvarsta dven efter det att backenet har
aterfatt sin normala stabilitet mellan tre
och sex manader post partum. Dessa
kvinnor bor &aerga till sjukgymnasten
for specifik traning av rygg- och back-
enmuskulatur.  Rehabiliteringen &
langdragen, sex till tolv manader, och
innehdller oftast aterfall. Smértstillande
medicinering har dalig effekt och bor
undvikas.

Vi har dock inte sett nagraallvarliga
kvarstéende besvéar post partum hos de
kvinnor som har behandlats enligt var
modell.

Nasta graviditet

Lumbal ryggsmérta ér inte relaterad
till graviditet, och bor déarfér aldrig ut-
gora négot hinder for en ny graviditet.
Séllan &r det nédvandigt att skjuta upp
nasta graviditet pa grund av alvarlig
béckensmérta under den tidigare. Hos
nastan alla kvinnor & besvéren under
god kontroll efter ett ar.

De kvinnor som har genomgatt be-
handling och utbildning under den se-
nastegraviditeten kommer att klaranés-
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ta graviditet béttre, eftersom de vet hur
de skall gorafor att minska sinabesvér,
och de vet var hjd pen finns.

Konklusion

Lumbal ryggsmarta &r inte orsakad
av graviditeteni sig, men kan forsdmras
tillfélligt av denna. Backensmérta &r
déaremot starkt knuten till graviditet,
forlossning och tiden post partum; den
ar den vanligaste och mest smértsamma
typen av detva

Smarttyperna bor behandlas olika,
och ett teamarbete mellan obstetri-
ker/distriktslékare, barnmorska och
sukgymnast &r viktigt.

Under pagéende graviditet kan den
lumbala ryggsmartan reduceras och
smértintensiteten i béda grupperna
minskas. Aven efter férlossningen kan
kronisk lumbal ryggsmérta angripas
med viss framgang; backensmartan,
daremot, kan da nastan elimineras.

Sjukskrivning for lumbal ryggsmar-
ta och backensmérta under graviditet
kan reduceras med néstan halften.
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