Rygsmerter ar 2002

En oversigt

Eva Hauge og Claus Manniche

Rygsmerter er et udbredt faanomen i befolkningen,
med store personlige og samfundsmaessige omkostnin-
ger.

Arsager til rygsmerter er meget komplekse, med en
specifik mulighed for diagnose i 20-25% af tilfeelde
med ondt i ryggen. Den resterende store gruppe hand-
ler om uspecifikke rygsmerter.

Der findes i dag en stor forskningsmaessig viden pa
omradet, men forskning vanskeligggres ogsa af det
komplekse samspil mellem mange faktorer, bade indivi-
duelle og eksterne.

Der er i det seneste arti udviklet internationale ret-
ningslinjer for undersggelse og behandling af rygsmer-
ter, ligesom der pa det traeningsmaessige omrade er
udfert en del randomiserede undersggelser, metaana-
lyser og konsensusrapporter, som samlet set viser evi-
dens for effektive tiltag.

ygsmerter er et udbredt faenomen, som har store om-

R kostninger bade for den enkelte, men ogsa sam-

fundsgkonomisk. De samfundspkonomiske omkost-

ninger ved leenderygsmerter er pa mere end 10 mia. kr. arligt
(.

Formalet med denne artikel er at give en oversigt over det
komplekse i drsagssammenhang, diagnosticering og klassi-
fikation af rygsmerter. Ligeledes at give en oversigt over den
internationale konsensus pa omradet i forhold til udvikling
af retningslinjer og anbefalinger pa det treeningsmaessige
omrade.

Epidemiologi

De fleste mennesker vil pa et eller andet tidspunkt i deres
tilveerelse opleve en eller anden grad af rygbesveer. Biering-
Serensen fandt i sin undersggelse i 1983 (2) en livstidspreeva-
lens pa op til 80%.

En undersggelse foretaget af DIKE i 1991 (3) viste at inden
for det seneste dr havde 40% af den voksne danske befolk-
ning oplevet at have rygsmerter. En anden undersggelse
blandt 35-45 arige i Sverige viste at hele 73% oplyste at have
haft rygsmerter inden for det sidste ar (4). Heraf havde 17%
vearet sygemeldte, og yderligere 14% havde veeret veek fra
arbejde pga. gener, men uden sygemelding.

Specifikt for en gruppe som tandleeger viste en dansk un-
dersggelse blandt 99 tandleeger at over 60% havde haft be-
sveer fra nakke-skulder-regionen og leenderyggen inden for
det sidste ar (5). En svensk undersggelse fra 1990 (6) viste at
blandt 359 adspurgte tandleeger havde 72% haft smerte fra
nakke/skuldre eller hovedpine, og 43% laendesmerter inden
for det sidste ar.

Der synes at vaere en stor spredning pa etarspraevalensen
for rygbesveer, hvilket nok skyldes metodemaessige forskelle

i de individuelle undersggelser.

Arsager til rygsmerter

Op gennem historien er rygsmerter altid forekommet i be-
folkningen. Rygproblemerne synes ikke at veere mere almin-
delige eller alvorligere end de altid har veeret, men derimod
har vi i dag en sendret forstielse for samt eendrede mulighe-
der for at hdndtere rygproblematikken (7).

Arsagen til rygsmerter er dog ikke altid klar hos den en-
kelte patient. I ca. 20-25% af tilfeeldene kan der stilles en pa-
toanatomisk diagnose, som fx diskusprolaps, hvorimod dia-
gnosen i de resterende 75-80% vil veere uspecifikke rygsmer-
ter (1). Hertil kommer at selv en specifik diagnose kan vare
forbundet med usikkerhed, da parakliniske undersggelser
som fx skanninger ofte kan vise positive fund uden en sam-
tidig klinisk problemstilling.
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Smerte er en subjektiv oplevelse (se definition) hvilket

ogsa skal overvejes i forbindelse med diagnosticering.

»Smerte er en ubehagelig sensorisk og emotionel op-
levelse, som er forbundet med aktuel eller truende
vaevsbeskadigelse eller som beskrives i vendinger
svarende til en sadan beskadigelse«

International definition pa smerte (International Association
of the Study of Pain; 1979 (8)).

Arsager til uspecifikke rygsmerter kan vere mange, fx
smerter fra led, disci eller andre innerverede strukturer. I
princippet kan alle innerverede strukturer i ryggen veare en
kilde til smerte, men undersggelser har vist at i mange tilfeel-
de vil der veere tale om smerter fra henholdsvis disci eller fa-
cetled (9) (Fig. 1).

Pga. anatomiske forskelle i nakken og leenderyggen er ar-
sagssammenhaengen ogsa forskellig her. Der er dog proble-
mer med strukturspecifik diagnosticering i klinisk praksis,
idet det kraever parakliniske diagnostiske metoder, fx disko-
grafi (smerteprovokerende kontrastinjektion i discus efter-
fulgt af skanning) eller diagnostiske blokader, at vere helt
preecis.

En anden tilgang til diagnosticering er foreslaet af den
newzealandske fysioterapeut Robin McKenzie (10), hvor uspe-
cifikke rygsmerter klassificeres efter symptomrespons.

Ved diagnosticering af uspecifikke rygsmerter stilles dia-
gnosen i klinisk praksis ud fra symptomer og udelukkelse af
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specifikke arsager (rode flag) og inddeles efter varighed i
akutte, subakutte eller vedvarende (kroniske) smerter. Ved
akutte rygsmerter forstas symptomer af under seks ugers va-
righed, og ved vedvarende/kroniske rygsmerter forstds
symptomer af over 12 ugers varighed.

I forhold til diagnosticering og klassifikation af rygsmerter
er man i disse ar opmaerksom pa en yderligere model, nem-
lig den bio-psyko-sociale model (Fig. 2), hvor der ud over
biologiske faktorer ogsa tages hgjde for psykosociale fakto-
rer som fx personens coping-strategier, begrebet fear-avoid-
ance, tilfredshed med og indflydelse pa arbejdsmaessige for-
hold (7).

Risikofaktorer for at udvikle rygsmerter er i MTV- rappor-
ten (1) opdelt i individuelle og eksterne faktorer (Fig. 3).

Forskningsresultater pa dette omrade er heller ikke enty-
dige og vanskeligggres af at mange faktorer spiller ind pa
samme tid og kan veere forskellige hos den enkelte person.

Der ma ogsa skelnes mellem risikofaktorer som udvikler
akutte rygsmerter, og risikofaktorer som udvikler kroniske
rygsmerter.

Specifikt for tandlaegers vedkommende har undersggelser
vist at yngre alder, placering af patienten/egen position i for-
hold til udsyn, brug af spejl, langvarige, statiske arbejdsstil-
linger, og manglende restitution (pauser) kan have indflydel-
se pa udvikling af rygbesvaer (5,6,11).

Retningslinjer
Siden 1994 er der udgivet retningslinjer i mindst 11 forskelli-
ge lande omhandlende leenderygbesveer (low back pain). En

Fig. 1. Hyppigst forekommen-
de kilde til rygsmerter: disci
articulares eller facetled (arti-
culationes zygapophysiales).

Fig. 1. Most common origin of
1 back pain: articular discs or zyg-
e apophysial joints.
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Rygsmerter

Social environment

e Fabfadour

Fig. 2. En bio-psyko-social model omkring laendesmerter og
funktionsbesveer. Efter (7).

Fig. 2. A biopsychosocial model of low back pain and disability. After
(7).
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sammenligning af disse retningslinjer foretoges af Koes et al.,
2001 (12), og det konkluderedes at generelt giver alle lande
enslydende rad om handteringen af leendesmerter (Tabel 1).

Pa nakkeomradet er der ikke helt s omfattende forskning
som pa leendeomradet, og muligvis er der derfor heller ikke
udviklet sa mange vejledninger.

Her kan dog fremhzves to undersggelser/ vejledninger:

Den svenske SBU (13) sammenfatter sine anbefalinger om
behandling ud fra grundig litteraturgennemgang med fol-
gende anbefaling:

Akutte og subakutte nakkesmerter: forblive aktiv, fortsette
seedvanlig aktivitet, medicin efter behov, manuel behandling

som smertereduktion.

Kroniske nakkesmerter: forsigtige anbefalinger, da der kun er
fa studier af ringe kvalitet og derfor ringe evidens.

Philadelphia-panelet (14) fandt god evidens for at anbefa-
le gvelsesterapi til kroniske nakkegener. Der er ogsa her
mangelfulde data pa mange omrader, som vanskeliggor at
give helt sikre anbefalinger.

Fig. 3. Mulige og paviste risi-
kofaktorer for udvikling af
rygbesveer (1).

Fillesiddende arbejls

Fig. 3. Possible and established
risk factors for developing low
back pain (1).

hinge belastende wid

Mookl = 2 1mer

H o patalivL arbajds

Wk g Lain i 1Y

penloaisa g wnder Deha ndEng

Riskotaktare: for udvikling
af kronisk rygbesyas

Mdige angivet med rormad gk, mens pviste e angheet rmed Fed ghift

11 Hos mund stor redbn | 30-50-d05-sidermn. Hos Foandar over 60 &
1) Pt ved fer ek g bese y iriere ved Ul ryRhevmr i re Eofskbar
1 e bl g e Eaf e o ey b e ks

1054 TANDLAGEBLADET 2002 - 106 - NR. 13



Tabel 1. Retningslinjer for diagnostik og behandling af leendesmerter
(12).

Diagnostik

* Grundig og subjektiv og objektiv undersggelse

e Diagnostisk triade (uspecifikke rygsmerter,
radikuleere/udstralende smerter, specifikke
patologiske forandringer)

* Restriktiv brug af réntgenundersggelse

* Opmarksomhed pa psykosociale faktorer som risikofak-
torer for kronicitet

Behandling
e Grundig information (god prognose)
* Rad om at forblive aktiv
* Medicin efter behov
e Frarade sengeleje
* Overveje manuel behandling (smertereduktion)
¢ Treening
Ved akutte rygsmerter: ikke specifikke gvelser, men progres-
siv aktivitet
Ved kroniske rygsmerter: gvelsesterapi

Aktiv strategi

Generelt ma siges om vejledninger vedr. rygproblemer at
der anbefales en patientaktiv strategi i kombination med
grundig udredning. Det ma ogsa konkluderes at den mere
specifikke treening som behandling primeert har sin plads
hos de mere vedvarende/kroniske ryggener, bade pa leende-
og nakkeomradet, hvorimod de mere akutte tilstande nok
har stgrre gavn af information og opretholdelse af en aktiv
hverdag evt. med lidt hjeelp til smertereduktion.

Der er ligeledes en tendens til at treening kan have vigtig
plads som forebyggende tiltag for rygbesveer. Dette er sam-
menfattet i den svenske SBU-rapport (13) hvor det konklude-
redes at den eneste intervention med tilstraekkelig evidens
for preeventiv effekt er fysisk traening.

Rygtraening og evidens

Der synes at vare en stadig storre evidens for den positive
effekt af rygtreening som aktiv behandlingsform ved vedva-
rende rygsmerter.

I Tabel 2 er opstillet alle de vaesentlige konsensusrappor-
ter og retningslinjer pa treeningsomradet, publiceret gennem
de seneste 10-15 ar. Den enkelte rapports hovedkonklusion
for henholdsvis akut/subakut/vedvarende rygsmerte frem-
gar.

Af tabellen fremgar at tendensen i litteraturen gar mod en
stadig stgrre evidens for positiv effekt af rygtreening ved
vedvarende leendesmerter, men samtidig evidens imod ef-
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fekt af treening ved akutte smerter. I dette tilfeelde seettes
graensen mellem akut/kronisk ved 6-12 uger.

Som effektmal bruges saedvanligvis reduktion af sympto-
mer, bedre funktion i forbindelse med dagligdags geremal,
tilbagevenden til arbejde, reduktion i analgetica-forbrug
samt patientens generelle tilfredshed med resultatet af inter-
ventionen.

Virkningsmekanismer

Der kan vere mange virkningsmekanismer involveret i ef-
fekten af et rygtreeningsprogram. Her skal naevnes mulige
forbedringer i styrke, udholdenhed, koordination, andret
proprioception, bevaegelighed, smertereduktion, samt ikke
mindst det positive i patientens egen aktive medvirken.

Der er ikke entydig klarhed over hvilket treeningsprogram
der bgr anbefales frem for et andet. Et studie har vist at et
uspecifikt aerobicprogram havde samme effekt som et mere
specifikt program udfert med treeningsudstyr (26). Det synes
imidlertid betydningsfuldt at treeningen indeholder en vis
dosis (27) og progression (28).

Hvad angar treening i det akutte stadie er der ikke fundet
stor evidens for effekten — dog skal neevnes en enkelt under-
spgelse (29) som sammenholdt en behandlingsstrategi ud fra
McKenzies tilgang med en konservativ tilgang, og fandt posi-
tiv effekt af forstnaevnte, bade pa kort og langt sigt. McKen-
zies tilgang bygger pa patientaktive gvelser ud fra symptom-
respons pa undersggelse og en filosofi om en forebyggende
effekt i form af at patienten selv kan hindtere fremtidige re-
cidiverende gener.

Diskussion

Som det fremgar af ovenstaende, er rygproblemer en meget
kompleks stprrelse, bade hvad angar arsag, diagnosticering,
behandling og forebyggelse.

Der findes i dag en stor viden pd omradet, men forskning
i forskellige omrader vanskeligggres stadig af det komplekse
samspil mellem mange faktorer. De bedste forskningsresul-
tater opnas gennem randomiserede studier, men ogsa her
ligger der en problematik i form af en mangelfuld mulighed
for at subgruppere. Der er individuelle forskelle pa rygpa-
tienter, bdde hvad angdr arsag til smerten, personens res-
sourcer, omgivelsernes reaktioner, etc. — alt i alt bio-psyko-
sociale forhold.

I forbindelse med opnaelse af effekt af en given interven-
tion er det vaesentligt at forholde sig til patientens gnsker og
muligheder. Det er neerliggende at tro at patientkomplians
vil blive stgrre, jo mere patienten fgler sig involveret i beslut-
ningsprocessen, og jo mere realistisk det er for patienten at
fa gennemfgrt interventionen — en mulig arsag til den for-
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Rygsmerter

Tabel 2. Effekt af rygtreening ved leendesmerter. Konklusion af konsensusrapporter og metaanalyser 1987-2000. (Efter 15).

Akutte/subakutte/vedvarende
leendesmerter

Baseret pa antal () randomiserede

Reference, land Ar kliniske undersggelser
Report of the Quebec 1987 (fa)
Task Force on Low Back Pain
(16), Canada
Koes et al. (17), Holland 1991 (16)
SBU: »Ont i ryggenc (18), Sverige 1992 (fa)
Frank (19), Storbritannien 1993 Akutte (fa)

Vedvarende (fa)
Clinical Practice Guidelines 1994 (T alt 20) Akutte
no. 14 (20), USA Vedvarende
Clinical Standard Advisory Group (21), 1994 Subakutte og vedvarende (fa)
Storbritannien
Clinical Standard Advisory Group (22), 1996 Akutte (flere)
Storbritannien Subakutte og vedvarende (flere)
Dansk Selskab for Intern Medicin (23), 1997 Akutte (flere)
Danmark Vedvarende (flere)
van Tulder et al. (24), Holland 1997 Akutte (10)

Subakutte og vedvarende
MTV-rapporten: »Ondt i ryggen« (1), 1999 Akutte (flere)
Danmark Vedvarende (flere)
Cochrane (25), 2000 Akutte (8)
International Vedvarende (9)
SBU: »Ont i ryggen, ont nacken« (13), 2000 Akutte (10)

Sverige

Evidens imod effekt

Konklusion

Inkonklusiv

Inkonklusiv
Inkonklusiv

Mulig effekt
Nogen evidens for effekt

Ingen evidens for effekt
Nogen evidens for effekt

Nogen evidens for effekt
Ingen evidens for effekt
Steerke teoretiske argumenter og

nogen evidens for effekt

Ingen evidens for effekt
Klar evidens for effekt

Ingen evidens for effekt
Klar evidens for effekt

Ingen evidens for effekt
Klar evidens for effekt

Evidens imod effekt
Evidens for effekt

Vedvarende (16)
Klar evidens for effekt

skellige effekt af specifikke og uspecifikke tiltag. Der skal
ikke herske tvivl om at der ud over en biologisk virknings-
mekanisme ogsa er en stor psykisk indflydelse pa en given
situation.

For en bestemt profession som fx tandleeger skal alle de
ovenneevnte overvejelser ogsa medtages i forhold til bade
udvikling af rygbesvaer samt behandlingen af samme.

Der er endnu et stykke vej for vi preecist kan forudsige
hvilken behandling der er mest effektiv til hvem og hvornar.

1056

Der er dog opnaet videnskabelig evidens for at grundig
undersggelse, grundig information, og en patientaktiv stra-
tegi er nggleordene i handteringen af det store samfundspro-
blem: rygsmerter.

English summary

Back pain in the year 2002

Back pain is a common phenomenon in the population and
with marked personal and social expenses.
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The cause of back pain is very complex, with a specific
possibility of diagnosis in 20-25% of cases with back pain.
The remaining group is diagnosed non-specific back pain.

Research has indicated considerable knowledge in the
field, but research is made difficult by the complex correlati-
on between individual and external circumstances.

During the last decade international guidelines for diag-
nosis and treatment of back pain have been developed, and
in the field of exercising there are randomised clinical trials,
meta-analysis and consensus reports showing evidence for
effectiveness.
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