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Bevaegeapparatet

Af Peter Silbye og Charlotte Voglhofer

Rygsmerter set
fra almen praksis

— hofte- og lyskesmerter

RESUME: I de tre forudgaende artikler i den aktuelle artikelserie om
rygsmerter i almen praksis er de overordnede aspekter omkring ryg-
smerter gennemgaet, herunder en screeningsundersggelse med henblik
pa at finde den del af kroppen, som er hovedansvarlig for problemet,
samt behandling efterfglgende. I denne artikel gennemgas undersggel-
sen for forskellige arsager til hofte- og lyskesmerter samt forslag til

behandling med manuelle teknikker.
MANEDSSKRIFT

eter er 44 dr — har booket en tid, fordi han de seneste 4 uger har haft

smerter i hgjre lyske. Han arbejder som IT-supporter, og i sin fritid

spiller han tennis 2 gange i ugen, og sd er der oldboys-kamp i week-
enden. Han kommer, fordi han ikke laengere kan spille tennis, det gor ondt i
hgjre lyske, ndr han rejser sig fra stolen, ndr han gdr, og ndr han vender sig i
sengen. Han er lidt gm i lenden, og smerterne strdler ned pd forsiden af
hajre ldr.

Dette er den 4. artikel i serien om rygsmerter set fra almen praksis —
denne gang med udgangspunkt i en ny sygehistorie. I de tidligere artikler
har vi gennemgaet de overordnede forhold omkring rygsmerter, inddelin-
gen i rgde flag, rodtryk og de uspecifikke rygsmerter. Screenings-
unders@gelsen, som er beskrevet i den 2. artikel (1), er vigtig, da det er
ved screeningen, at man saetter "diagnosen”, finder de dysfungerende
omrader, og som man herefter undersgger ngjere for evt. at behandle
manuelt eller behandle pa anden made. Nar vi har undersggt patienten
og fundet diagnosen, evt. manuelt behandlet, kan vi give patienten en
fyldestggrende forklaring pa hans/hendes smerter og/eller funktions-
hamning og laegge en behandlingsplan for patienten. I den 3. artikel (2)
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kom vi med eksempler pa, hvordan man netop
kan gore dette. Vi skal dog hele tiden huske pa, at
vi ser pa patienten gennem den bio-psyko-so-
ciale model og ikke kun via apparatfejlsmodel-
len, og at vi ogsa har andre samarbejdspartnere

Psoas
major

lliacus . .
Piriformis

:g::;‘; pa dette felt, fysioterapeuter og kiropraktorer.
latae I denne 4. og sidste artikel vil vi gennemga

den sidste del af de uspecifikke rygsmerter,
nemlig hofte- og lyskesmerter, som ogsa er en
serdeles hyppig henvendelsesarsag til almen
praksis.

De tilgrundliggende arsager til hofte- og
lyskesmerter medferer ogsa ofte laendesmerter.

Anatomisk danner hoften overgangen til
underekstremiteten, omfattende selve hofteled-
det, sacroiliacaleddet og knoglestrukturerne i
bakkenet med den veludviklede muskulatur,
som har ossgs faeste herpa. Denne er med til at
Biceps skabe bevaegelighed over baekkenet samt stabili-
o sere vores posturale holdning — altsa at holde os
oprejste (foto 1).

Smerter i hofte og lyske kan komme fra selve
hofteleddet, sacroiliacaleddet, de omkringlig-
Foto 1/ gende muskler, sener, bursaer samt fra ikke-

bevageapparatbetingede arsager som fx hernier, testis- og underlivs-
problemer. Disse arsager vil ikke blive omtalt, men skal selvfplgelig
altid overvejes som mulighed. Reumatologiske lidelser som reumatoid
artrit, Mb. Bechterew og polymyalgi, som alle kan give symptomer fra
hofte og baekken, bergres heller ikke. Barn med hofteproblemer som
epifysiolysis capitis femoris, Calvé-Legg-Perthes sygdom, Coxitis sim-
plex og avulsioner vil heller ikke blive behandlet i denne artikel, men
ses ogsa i almen praksis.

Som beskrevet i den forste artikel (3) kan smerteudstralingen ved
dysfunktioner i forskellige dele af columna lumbalis og fra den thorako-
lumbale overgangszone medfgre forskellige smertebeskrivelser fra
patienten. For eksempel vil dysfunktioner omkring den thorakolumbale
overgang (Thi1-L2) medfgre smerter, der treekker ud over hoftekammen
og ofte frem mod lysken. Smerter fra den nedre del af columna lumbalis
(L4+Ls) giver dybe lave leendesmerter, som straler ned i ballen og ofte
videre ned i baglaret.

Adducto
gruppe
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Den screeningsundersggelse, der "peger” pa underekstre-
miteterne inkl. hofte og baekken, er en squattest (foto 2). Den
forteller undersggeren, om den generelle bevaegelighed i
hofte-, knae- og ankelled er normal, men intet om, hvor pro-
blemet sidder; kun at der er et problem i underekstremiteten.
Vi beder Peter satte sig i dyb hugsiddende stilling uden at
lofte haelene fra gulvet. Samtidig holdes Peter i begge hander,
dels for at give statte, og dels for at afslgre evt. sideforskelle,
idet han vil treekke mere i den "raske side” for at afhjelpe den
svage side.

Peter havde problemer med at komme ned i squat, og han
trak lidt mere i venstre arm, da han skulle op. Dette betyder,
at vi skal undersgge hans underekstremiteter med hofte og
baekken ngjere og iser den hgjre side.

Hofteleddet undersgges for artrose ved bevaegetest, hvor
indadrotationen fgrst vil blive heemmet. Dette kan g@res
enten siddende pa lejet med lgst haengende ben eller i rygleje
med femur bgjet 9o gr i hofteleddet. I begge tilfeelde vil be-
handleren udfere en passiv indadrotation i hofteleddet ved at
skubbe crus udad (foto 3). Ved artrose vil bevaegelsen stoppe
pludseligt — man taler om en hard endfeel.

Ved hofteartrose vil der ogsa veere en kapsulaer stramning,
som kan lgsnes manuelt og faktisk bedre patientens gangdi-
stance og mindske smerterne i en periode, hvorved operation
maske kan udskydes (foto 4). En aegtefelle vil nemt kunne
instrueres i denne gvelse.

I rygliggende stilling kan vi ogsa unders@ge sacroiliacaled-
det ved den sakaldte "4-P test”, (Posterior Pelvic Provocation
Pain Test), hvor hoften flekteres 9o gr., undersggeren under-
stotter sacrum med den ene hand og skubber pa knzeet i
femurs retning ned mod lejet med den anden (foto 5). Er der
problemer i SI-leddet, vil det medfgre en smerte. I ryglig-
gende stilling kan hofteleddets gvrige bevagelser ogsa under-
sgges, og vi kan tjekke for FAL: femoroacetabular impingement og hofte-
dysplasi — med maks. fleksion/adduktion/indadrotation. Er der
mistanke herom, kan man evt. supplere med et rtg. med Lauenstein-
projektion. Man skal dog huske, at hvis vi teenker hofteartrose, er det en
klinisk diagnose, og rtg. er et supplement, nar operation overvejes.

I rygliggende stilling kan man ogsa palpere os pubis, dels som led i
en baekkendysfunktion af hele baekkenringen, dels for at afslgre en evt.
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stressfraktur og endelig som led i graviditetsbetingede baek-
kensmerter. Man palperer efter asymmetri af de 2 rami pubis
i forhold til horisontalniveauet og dels efter palpationssmer-
ter (foto 6).

Ved mistanke om et rodtryk udfgres selvfglgelig en strakt
Foto 5/ benloftnings-test (SBT-Laseque), som ogsa afslgrer evt. hase-
stramning. Ved at monitorere pa modsatte cristakant kan
man fple, hvorndr der kommer bevaegelse af bekkenringen
under fleksionen af benet. Haserne heefter pa tuber, og bevae-
gelse af baekkenet er udtryk for, at hasernes maksimale
leengde er naet. De 2 sider sammenlignes. Det ben, hvor man
forst foler bevaegelse pa modsatte crista, har stramme haser i
forhold til modsatte side (foto 7).

Ved et rodtryk har man radikulaere smerter, dvs. jagende,
udstralende smerter, der fglger dermatomerne. SBT er posi-
tiv, hvis der kommer smerter < 60 gr. Kommer smerterne > 60
gr., drejer det sig om hasestramning, og det er ikke radikulaere
smerter.

gvrige muskulaere spandinger
Foruden haserne er fglgende muskler vaesentlige og kan give
symptomer fra hofte og lyske, nemlig iliopsoas, piriformis,
adduktorer, tensor fascia latae og quadratus lumborum.
Iliopsoas er vores kraftigste hoftebgjer, en postural muskel,
der reagerer ved forkortning, nar den belastes. Psoasdelen ud-
springer fra processus transversi fra TH12 til L4, og den smelter
sammen med iliacusdelen og haefter pa trochanter minor. Er den
forkortet, kan gmme triggerpunkter palperes gennem abdomen
langs muskelkanten (foto 8). Stramningen kan ogsa testes — og
behandles - i bugleje, hvor baekkenet er fikseret, ved at modsatte
ben stgtter pa gulvet, og testbenet lgftes med bgjet knze af be-
handleren. Seedvanligvis skal der kunne vaere en hand pa hgj-
Foto 8 / kant mellem leje og femur lige over knaeet — mindre er udtryk for
stramning. Begge sider sammenlignes (foto 9). En stram ilio-
psoas kan foruden lyskesmerter ogsa medfgre laendesmerter og
- maske mere ukendt for mange - smerter i testis/labia pga.
pavirkning af n. genitofemoralis, som passerer gennem eller helt
taet pa iliopsoas. Dysfunktioner pa den thorakolumbale over-
gang kan give lignende symptomer. Faleforstyrrelser/smerter
hgijt lateralt pa femur, meralgia paraesthetica kan ogsa skyldes




en stram iliopsoas pga. pavirkning af n. cutaneus femoris lateralis, som
ogsa har teet forbindelse til iliopsoas.

Piriformis er en af udadrotatorerne og en steerk abduktor. Stramning
af denne forarsager leendesmerter og er herudover ofte arsag til en dyb
smerte i ballen. Et gmt triggerpunkt kan palperes i bugleje
ved at tegne en imaginaer linje fra Ls til trochanter og fra SIPS
(spinailiaca post. sup.) til tuber. Hvor de 2 linjer krydser
hinanden, ligger triggerpunktet i dybden og kan palperes med
sammenligning af modsatte side. Den kan ogsa undersgges
ved en bevagetest i rygliggende stilling med femur flekteret >
9o gr. I denne stilling bliver piriformis en indadrotator, hvor-
for der foretages maksimal uddadrotation og adduktion
(knzeet fores mod modsatte skulder), og spendingen registre-
res og sammenlignes med modsatte side (foto 10).

Adduktorerne, som haefter pd ramus pubis, kan testes og
behandles ved Patrick Faberes test (foto 11). Fleksion, ABduk-
tion, Ekstern Rotation og Ekstension. Man vurderer, hvor
langt knaeet falder ned og igen sammenlignet med modsatte
side. Samtidig kan man fgle gmme triggerpunkter i de for-
skellige adduktormuskler. Denne test fortaeller os 0gsa om
evt. SI-leds- og hofteledsproblemer.

Tensor fascia latae er en lille muskel pa lateralsiden af
Foto 11/ ' hoften, som Igber ned i tractus iliotibialis og haefter lige
distalt for knaet. En stramning af denne muskel medfgrer
foruden hofteproblemer ogsa Igberknae pga. friktion over
laterale tibiakondyl. En enkelt made at teste denne muskel pa
erirygliggende leje passivt at lave en adduktion. Man lgfter
modsatte ben og fgrer testbenet i en adduktion hen under det
modsatte ben, fornemmer endfeel og sammenligner med
modsatte side (foto 12).

Quadratus lumborum straekKker sig fra cristakanten op til
costa 12 og haefter samtidig pa processus transversi pa de
lumbale hvirvler. Foruden at forarsage leendesmerter er den
arsag til dybe smerter i ballen pga. triggerpunkter i musklen.
Disse findes ved palpation af musklen (foto 13).

Sluttelig vil vi omtale en ikke sjelden lidelse - stramning
af det sacrotuberale ligament inkl. musklerne i baekken-
bunden, som kan give dybe baekkensmerter, samlivssmerter
, | m.m. Ligamentet, som er en rest af hasemusklerne, fortsaetter
Foto 13/ hvor disse ender pa tuber videre op pa sacrum. Dette ligament
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Foto 14b /
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kan som posturale muskler blive forkortet og medfgre de
omtalte gener. Det kan palperes ved en gynakologisk undersg-
gelse - men ogsa "uden pa tgjet”. (foto 14). Ligesom ved alle
andre undersggelser er det her meget vaesentligt, at man har
patientens accept af undersggelsen og behandlingen med
ligamentudspaending.

Eksempel pa manuel behandling

Finder man muskulaere spaendinger, kan vi altid bruge vores
samarbejdspartnere, fysioterapeuterne, men vi kan ogsa for-
spge selv som omtalt i artikel 3 (1) med muskelenergiteknik
- udspaending med postisometrisk relaxation.

Som et eksempel herpa vil vi gennemga behandling af
piriformissyndrom. Knaeet fgres som beskrevet ovenfor op
mod den modsatte skulder — dvs. maksimal udadrotation og
adduktion. Fra denne position aktiverer patienten musklen mod
behandlerens modhold med en lille kraft — laver en isometrisk muskel-
kontraktion - i ca. 4 sekunder. Herefter holdes en pause i fa sekunder,
hvor spendingen i musklen falder, og man kan fgre knaeet ud til en ny
barriere - dvs. i yderligere udadrotation og adduktion. Dette gentages 3
gange. Patientens hjemmegvelse er praecis det samme.

Samme fremgangsmade kan benyttes ved de gvrige muskulaere
spendinger. Vi benytter os ogsa af andre manuelmedicinske behand-
lingsmetoder, fx indirekte metoder, hvor man ggr musklen kort med
mindst mulig spaending — counterstrain-teknik, som ogsa blev omtalt i
sidste artikel (1). Dette er isar en rigtig god og enkel behandling til
behandling af triggerpunkter i iliopsoas, piriformis og quadratus lum-
borum.

Lad os til sidst vende tilbage til Peter. Han havde smerter i hgjre
lyske, og vi fandt ved screeningen en positiv squattest. Han har en lav
lumbal dysfunktion som beskrevet i artikel 3 (1). Desuden finder vi
lettere artrose i hgjre hofte, stramme haser, stram piriformis i venstre
side og stram iliopsoas i hejre side. Han far en forklaring pa sine
lyskesmerter, hvad der ogsa som tidligere omtalt er det vigtigste i be-
handlingen. Maske behandler vi manuelt eller henviser til fysioterapi,
og Peter medgives relevante gvelser — som vi ogsa havde eksempler pa i
sidste artikel (1). Evt. kan et interaktivt gvelsesprogram pa en app an-
vendes. ®
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Dansk Selskab for Muskuloskeletal Medicin (DSMM) er et videnskabeligt speciallee-
geselskab, som leegger megen vagt pa undervisning af kolleger i manuel diagnostik
og terapi af muskuloskeletale lidelser blandt andet pa selskabets kurser. Selskabet
indgar i internationalt samarbejde af videnskabelig karakter og omkring undervis-
ning. Hjemmeside: www.dsmm.org

@konomiske interessekonflikter: ingen angivet
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