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Af Peter Silbye og Charlotte Voglhofer

Rygsmerter set
fra almen praksis

- behandlingen

RESUME: I de to forudgaende artikler i den aktuelle artikelserie om
rygsmerter i almen praksis er gennemgaet de overordnede aspekter
omkring rygsmerter og en objektiv screeningsundersggelse med hen-
blik pa at finde den del af kroppen, som er hovedansvarlig for proble-
met. I denne artikel gennemgas behandlingen af de fundne problemer.
Det vigtigste er fortsat den grundige undersggelse og den efterfglgende

samtale med patienten, men manuel terapi er en behandlingsmulighed.
MANEDSSKRIFT

Sygehistorie:

Linda: 44-drig kvindelig kontorassistent henvender sig med tiltagende
kraftige leenderygsmerter med udstraling til venstre hofteregion og ydersiden
af laret. Hun har gennem nogle ar haft periodevise diffuse lendesmerter,
men ikke sd voldsomt som dette. Forvarringen kom, da hun skulle lgfte
skraldespanden fra skabet under kakkenbordet. Hun gdr lidt hvilelgst rundt i
ventevaerelset og Vil helst ikke sidde ned.

Objektiv undersagelse:

Hun virker forpint, bevager sig forsigtigt og med fikseret ryg. Star med
kyfoseret leend og vaegtoverfaring mod hgjre. Den aktive bevaegelighed er
betydeligt indskranket. Ekstension er slet ikke mulig og venstre sidebgjning
og rotation svart nedsat. @vrige bevaegeretninger er mere frie.

Passivt strakt benlgft udlgser smerter i balle og ldr ved 60 grader pd
venstre side. Neurologisk undersggelse i gvrigt normal.

Dette er 3. artikel i serien om rygsmerter set fra almen praksis — alle med
udgangspunkt i ovennaevnte sygehistorie. I den fgrste (1) gennemgik vi
de overordnede forhold omkring rygsmerter og inddelingen i rgde flag,
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Rygsmerter — problemorienteret diagnostik - rode flag
=, https://www.medibox.dk/doc?doc_id=3878
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Foto1/
Rotationstest og
behandling med
Muskelenergiteknik
(MET)

Figur1/
Flowchart - tilrettet
"vor tid” (2)
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rodtryk og de uspecifikke rygsmerter, som udger ca. 90 % af rygsmer-
terne. De uspecifikke rygsmerter kunne skyldes en somatisk dysfunk-
tion, tidligere kaldet facetledssyndrom eller blot "hold i ryggen”, diskus-
udlgste smerter uden at det skyldes et rodtryk, eller muskulaere
forandringer (boks 1) (3). I artikel nummer 2 (2) blev screeningundersg-
gelsen beskrevet — hvordan man "skyder” sig ind pa, hvilket omrade af
kroppen vi skal undersgge ngjere for at finde arsagen til problemet, vel
vidende at vi ser pa patienten gennem den bio-psyko-sociale model og
ikke via apparatfejlsmodellen.

Ved screeningen fandt vi, at Linda havde en dysfunktion med funkti-
onsnedsattelse lumbalt og pa den thoracolumbale overgang, hvorimod
vi ikke fandt forandringer i baekkenet, men triggerpunkter i piriformis,
der kan give leendesmerter og smerter ned i baglaret.

Vores opgave er nu at kikke neermere pa leenden inkl. de omkringlig-
gende muskler for at forsgge at finde hovedproblemet til Lindas gener.
Vivil dog minde om, at hovedparten af de uspecifikke smerter gar over
af sig selv inden for 3 maneder (4), og det vigtigste i behandlingen er en
ordentlig, professionel undersggelse og den efterfglgende snak med
patienten. For at patienten skal have tillid til vores undersggelse og tro
P4, at det ikke er noget alvorligt, er den grundige underspgelse vigtig.

ANAMNESE OG BASISUNDERS@GELSE
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Er der rgde flag? Husk de sj=ldne refererede smerter
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1-5% Henvisning til billeddiagnostik
eller speciallaege
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Er der rodirritation? —> Ved radikulaere smerter af en

JA o betydelig sveerhedsgrad og uden

5-10% bedring efter 6-8 uger CT eller
MR-scanning eller henvisning til

NEJ 80-90% reumatolog eller anden rygspecialist.
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USPECIFIKKE LENDERYGPROBLEMER
Discogent problem

Facetledsproblem
Bakkenledsproblem
Andet (f.eks. hofteleds - eller muskulaere problemer)




Figur1/

Foto 2/

Test i sideflektion og
behandling med
Muskelenergiteknik
(MET)

Foto3/

Springing test:

Med tommelfingrene
pa processus trans-
versi vurderes i
forhold til frontalpla-
net om der findes en
evt. asymmetri — kan
man komme "lige
dybt” ved palpationen
og er springingen ens
pade 2 sider?

Muscle tension

2-7 seconds 10-20 seconds

Time

Isometric
muscle contraction

Postisometric

muskelrelaxation

Vi har allerede lavet en rotationstest i screeningen og opdaget, at
rotationen er nedsat mod venstre. Dette skyldes stram paravertebral
muskulatur pa den hgjre side. Uden at kende det ngjagtige sted for den
stramme, hypertone muskulatur — det dysfungerende segment — kan
man allerede her indlede den manuelle behandling med sakaldt isome-
trisk relaxationsbehandling, ogsa kaldet muskelenergiteknik (foto 1).
Behandleren roterer patienten forsigtigt sa langt ud til den dysfunge-
rende side som muligt - til barrieren. Beder hende i denne stilling
presse forsigtigt modsat i 3-5 sekunder mod behandlerens modhold -
altsa en isometrisk kontraktion af den hgjresidige muskulatur. Spaen-
dingen i denne vil sa stige, og nar patienten slapper af, falder spaendin-
gen, men til et niveau, der ligger under udgangspunktet (fig. 1).
Spaendingen i muskulaturen er nu mindre end fgr, og patienten kan nu
fores leengere ud mod en ny barriere, og proceduren gentages, til der er
symmetri i rotationen. Nar bevaegeligheden er normal, vil beveegem@n-
steret ogsa blive normalt, og smerterne vil svinde.

Man kan ogsa vaere mere pracis og finde det dysfungerende segment
og indsatte sin behandling mod dette. Dette kan ggres ved en dynamisk
sidefleksionstestning, hvor man tester hvert bevaeegesegment for sig
(foto 2), og nar man under sidefleksionstestningen mgder en modstand,
gar man direkte fra test til behandling ved pa samme made som for at
bede patienten lave en modsatrettet sidebgjning efter samme princip.

Er der tvivl om fundet ved sidefleksionstesten, kan man ved en
springing test palpere i bugliggende leje pa processus transversi og
bedsmme, om hvirvlen star roteret i frontalplanet i forhold til den
nedenfor liggende hvirvel, og samtidig vil den veere gm ved palpationen
(foto 3). Dette vil ligesom hudrulletesten (foto 4) afslgre den somatiske
dysfunktion.
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Behandlingen er nu afhaengig af indholdet af behandlerens "vaerk-
tojskasse”. Det vigtigste er fortsat den efterfolgende snak med patienten
om fundet. En passende manuel behandling vil vi i Dansk Selskab for
Muskuloskeletal Medicin foretraekke. Det kunne vaere som ovenfor
beskrevet, hvor man har fundet dysfunktionen ved den siddende side-
fleksionstestning eller fundet den i liggende position. Hvis man finder

::::f‘;lg etest: Ved at den i den liggende position, setter man patienten op og stiller sig pa
' modsatte side end den, hvirvlen stod roteret til, idet den hypertone
lgfte en hudfold op

startende lumbalt og muskel findes pa denne side. Man beder igen patienten lave en lille
bevaegende sig cranielt ~ Modsatrettet bevaegelse, mens behandleren holder imod. Denne be-

registreres evt. handling kaldes som tidligere beskrevet muskelenergiteknik. Andre
smertestimulus og ville vaelge en liggende manipulation, eller man kan velge at mindske
redme i omradet pga tonus i den hypertone muskel ved at mindske det afferente signal til

sympaticuspavirkning.
Et sadant vil skyldes
pavirkning af den
cutane gren fra
nerveroden. Man

CNS. Dette ggres ved en sakaldt indirekte manuel terapi (Counterstrain),
hvor man forsgger at "folde” kroppen omkring dysfunktionen (foto 5) og
holde positionen erfaringsmaessigt i 9o sekunder, mens patienten er

helt passiv og afslappet. Hypertonien vil herefter langsom mindskes, og

foretager hudfoldete- patienten kan "rettes ud” igen. Dette svarer lidt til at bruge "control + alt
sten pa hver side for + delete” pa computeren — en slags neurofysiologisk kortslutning. Disse
sig. behandlingsteknikker undervises der i pa Dansk Selskab for Muskulo-

skeletal Medicins kurser (boks 2).
Selvfglgelig vil passende smertestillende behandling med paraceta-
mol ogsa vaere en mulighed, iser i de mere akutte tilfelde. Evidensen er
Triggerpunkt mere tvivlsom i de kroniske tilfaelde (5).

Boks 2 /
|

Dansk Selskab for Muskuloskeletal Medicin (DSMM) er et videnskabeligt speciallae-
geselskab, som laegger megen veegt pa undervisning af kolleger i manuel diagnostik
og terapi af muskuloskeletale lidelser. Selskabet indgar i internationalt samarbejde
af videnskabelig karakter og omkring undervisning.

Hjemmeside: www.dsmm.org

Fotos /
Counterstrain ved et

lumbalt triggerpunkt:

Patienten "foldes” om Vi ma ikke el beid ¢ iot t
punktet ved at 1ma 1KKe glemme vores samarbejdspartnere, fYSIO erapeuter og

extendere hendes ben kiropraktorer. En grundig undersggelse vil ogsa vaere vaerdifuld i forhold
og maske adducere det  til henvisningen til disse. For at patienten skal fa sygesikringstilskud til

lidt. Selve punktet behandlingen hos fysioterapeuten, kraever det en henvisning. Dette er
monitoreres med en ikke tilfaeldet hos kiropraktoren. Alligevel anbefaler vi ogsa af hensyn til
finger for at fole, om samarbejdet en henvisning til kiropraktoren, og vi vil derfor ogsa for-

spendingen aftager. vente en epikrise retur.
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Enhver behandling bgr falges op af superviserede hjemmegvelser.
Som ovenfor nevnt skal vi endelig gare brug af fysioterapeuter og kiro-
praktorer, men 2-3 relevante gvelser vil veere yderst gavnligt at give
patienten med fra konsultationen og samtidig rad om at forblive sa
aktiv som muligt (5). Mange patienter efterspagrger noget, de selv kan
gore for at fa det bedre. @velserne bgr veere sa enkle som muligt og
kunne udfgres ogsa pa arbejdspladsen.

Et par relevante hjemmegvelser kunne vere fglgende ekstensions-
ovelser. Det dysfungerende segment har vaeret roteret enten mod hgjre
eller venstre, og oftest vil det ogsa vare flekteret i laenden. Derfor vil det

Svaje- og mobiliseringsgvelse

for laenderyggen

Treeningspvelse for laenderygsajlen

Haenderne og faddernes placering er afhaengig af,

hvilket niveau man @nsker at behandle.

« Eromradet, man gnsker at behandle, belig-
gende lavt i leenden, anbringes haenderne i
hgjde med hoftekammen med begge tommel-
fingre over de store rygmuskler. Fgdderne skal
vere udaddrejede i "Chaplinstilling”.

« Maven skal treekkes maksimalt frem.

« Fradenne stilling skal begge tommelfingre
udfgre et kort puf ind i ryggen, sa svajet gges.

« Qvelsen gentages 5-10 gange 0og mange gange
dagligt.

« Eromradet, man gnsker at behandle, belig-
gende i midten af leenden, anbringes tommel-
fingrene ca. 5 cm hgjere oppe end hoftekam-
men. Fadderne skal nu veere placeret parallelt.

» Herefter gentages gvelsen som ovenfor beskre-
vet.

« Eromradet, man gnsker at behandle, belig-
gende hgjt i leenden, skal tommelfingrene placeres ca. 10 cm
hgjere oppe end hoftekammen, lige under ribbenskanten.
Fodderne skal nu vaere indaddrejede.

« Herefter gentages gvelsen som ovenfor beskrevet.

Foto 6a,b /
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”Lateral shift” med svajegvelse

@velse for hold i leenderyggen

Har man et hold i leenden, hvor man star let for-

overbgijet, roteret og sidebgjet fx til hgjre og har

svaert ved at rette sig op, er denne gvelse meget
nyttig.

+ Man stiller sig med hgjre side mod vaggen, en
fodleengde fra veeggen. Man bgjer hgjre albue 90
grader. Og lener sig i denne position helt ind til
veggen med hgjre side af overkroppen.

« Venstre hand sattes langs venstre hoftekam og
trykker den hgjre hoftekam ind mod vaeggen
under den hgjre underarm.

« Fra denne position tilfgjes et leendesvaj ved at
treekke maven frem.

» Man gger effekten af gvelsen ved at treekke
vejret ind og holde det i 7-10 sek. Efter udanding
@ges svajet, og hgjre hofte presses yderligere
ind mod vaeggen.

e Proceduren gentages i denne stilling 3 gange,

for man gar tilbage til udgangspositionen. ;E:;)Z:dbp/é
« Hele gvelsen gentages mange gange dagligt, til hoftekammen
kroppen er rettet op.

Og sidebgj over
modsatte arm

vere en god idé at lave gvelser med ekstension (foto 6) og maske side-
bgjning til den haemmede side ved at sidebgje mod en vag over sin egen
underarm (foto 7).

Denne beskrivelse af test og behandling er ved lidt treening muligt at
na pa en normal konsultation i almen praksis, og det er til stor tilfreds-
stillelse bade for patient og laege. Patienten fgler sig taget alvorligt pa en
professionel mdade og tror pa vores budskab, og legen finder stor til-
fredsstillelse i at kunne hjelpe ved simple manuelle behandlingsgreb.

Sluttelig havde Linda ogsa muskulere forandringer med smertefulde
triggerpunkter i piriformis — maske sekundeert til de lumbale dysfunk-
tioner. I en sidste 4. artikel vil vi omtale de muskulaere og hofterelate-
rede arsager til lendesmerter. ®
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