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Bijlagen

Bijlage 1 Conclusies en aanbevelingen

Toelichting

De bewijskracht van de conclusies op basis van de literatuur is ingedeeld op basis van landelijke afspraken (EBRO/CBO). Er wordt
onderscheid gemaakt tussen vier niveaus die gebaseerd zijn op de kwaliteit van de onderliggende artikelen:

Niveau 1: onderzoek van niveau A1 of ten minste twee onafhankelijk van elkaar uitgevoerde onderzoeken van niveau A2

Niveau 2: één onderzoek van niveau A2 of ten minste twee onafhankelijk van elkaar uitgevoerde onderzoeken van niveau B
Niveau 3: één onderzoek van niveau B of niveau C

Niveau 4: mening van deskundigen

Kwaliteitsniveaus (interventie en preventie)

A1 Systematische review van ten minste twee onafhankelijk van elkaar uitgevoerde onderzoeken van A2-niveau

A2 Gerandomiseerd dubbelblind vergelijkend klinisch onderzoek van goede kwaliteit van voldoende omvang

B Vergelijkend onderzoek, maar niet met alle kenmerken als genoemd onder A2 (hieronder valt ook patiéntcontroleonderzoek,
cohortonderzoek)

C Niet-vergelijkend onderzoek
Mening van deskundigen, bijvoorbeeld de werkgroepleden

Op basis van de wetenschappelijke conclusies formuleerde de werkgroep de volgende aanbevelingen.
Algemene aanbevelingen

1 Zwangerschapsgerelateerde bekkenpijn (niveau 2)
Het is aannemelijk dat ZGBP een normaal verschijnsel is met een snelle afname van pijn kort na de bevalling.
Kwaliteit van de gevonden artikelen: A (Van der Pol et al., 2007"; Bastiaenen et al., 20042, 20063, 2008* en Bastiaanssen et al.,
20055), B (Hansen et al., 1999 en Ostgaard et al., 19927) en C (Svensson et al., 19908).

2 Etiologische factoren (niveau 2)
Het is aannemelijk dat etiologische factoren leidend tot ZGBP niet beinvloedbaar zijn door de fysiotherapeut. Aansluiting bij
het advies te stoppen met roken voor iedere vrouw die zwanger wil worden is belangrijk.
Kwaliteit van de gevonden artikelen: A (Bastiaanssen et al., 20055), B (Kristiansson et al., 1990%; Ostgaard et al., 1991'),
( (Saugstad et al., 1991") en D (Nwuga et al., 1982"?; Mantle et al., 1977"3; Endresen et al., 1995™; Mens et al., 1996'5; Worku et
al., 2000'%; Damen et al., 20017; Orvieto et al., 1987'8; Berg et al., 1988'9; Stapleton et al., 20022°; Maclennan et al., 19862' en
Svensson et al., 19908).

3 Rol van de fysiotherapeut (niveau 1)
Het is aangetoond dat het stimuleren van zelfmanagement gericht op het omgaan met aspecifieke lage rugpijn effectief is.
Kwaliteit van de gevonden artikelen: A (Barlow et al., 20022?; Moore et al., 2000%3 en Von Korff et al., 2005%).

Screening en diagnostisch proces

L Diagnostische tests (niveau 4)
Er is geen bewijs dat met de diagnostische tests die specifiek ontwikkeld zijn om ZGBP vast te stellen, ZGBP onderscheiden kan
worden.
Kwaliteit van de gevonden artikelen: D (Ostgaard et al., 199725; Vleeming et al., 20022°; Albert et al., 2000%7; Wormslev et al.,
199428; Kristiansson et al., 199622; Mens et al., 19953° en Van der Wurff et al., 2000332, 200433).

Therapeutisch proces
5 Evidentie oefentherapeutische behandeling tijdens de zwangerschap (niveau 2 en 3)
Het is aannemelijk dat oefentherapie tijdens de zwangerschap niet effectief is (niveau 2).

Kwaliteit van de gevonden artikelen: A2 (Kihlstand et al., 19993* en Elden et al., 200535, 20083%) en B (Wedenberg et al.,
2000%7; Kvorning et al., 200438; Nillson-Wikmar et al., 200539 en Haugland et al., 20064°).
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Er zijn aanwijzingen dat wateraerobics het ziekteverzuim tijdens de zwangerschap kan terugdringen (niveau 3).

Kwaliteit van het gevonden artikel: A2 (Granath et al., 20064').

6 Evidentie fysiotherapeutische behandeling na de bevalling (niveau 2)
Het is aannemelijk dat een fysiotherapeutische behandeling kort na de bevalling gebaseerd op zelfmanagement en graded
exposuretechnieken in combinatie met stabiliserende oefeningen van de buikmusculatuur effectief is op korte termijn.
Kwaliteit van de gevonden artikelen: A2 (Stuge et al., 2004a%?, 2004b"*3 en Bastiaenen et al., 20042, 20063, 2008%).

7 Het gebruik van hulpmiddelen (niveau 2 en 3)

Het is niet aannemelijk dat het dragen van een bekkenband tijdens de zwangerschap leidt tot het verminderen van pijn

(niveau 2).

Kwaliteit van de gevonden artikelen: A2 (Elden et al., 200535, 200836) en B (Nillson-Wikmar et al., 20053 en Haugland et al.,

200649) .

Er zijn geen aanwijzingen dat het dragen van een bekkenband na de bevalling leidt tot vermindering van pijn na de bevalling

(niveau 3).
Kwaliteit van het gevonden artikel: B (Mens et al., 2000%4).
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