Holdningen til ryggen

TOM BENDIX

Rygsmerter
kommer og gar.
Shit happens.
Tid til et nyt
paradigme?
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DER ER SKET virkelig store leegevidenska-
belige fremskridt gennem de sidste arti-
er. Nye hofter, fiernelse af blodpropper i
hjerte og hjerne, forskellig cancerbe-
handling for blot at navne nogle fa. Men
nyere videnskabelige metoder har ogsa
vist, at en del behandlinger slet ikke hjael-
per sd meget, sorn man har troet. Til det
sidste h@rer mange rygbehandlinger.

Historisk set har ogsd mange afvore
forfeedre haft rygsmerter. 11960°erne og
70’erne blev man kiar over, at de vpraek-
ker i ryggens brusk-skiver {discus), som
hver fjerde 20-arig allerede har faet, og
som halvdelen af befolkningen hari3o-
ars alderen, er en vasentlig drsag til rygs-
merter. °

Man stirrede sig lidt blind pa, at det var
fysiske belastninger, som fordrsagede
sprakkerne. Derfor skulle man rette ryg-
gen, passe pd med at begje sig fremover,
huske at gd ned i kneene, nir man lafter,

ogidet hele taget passe meget pa ryggen.

I 80'erne pavistes det, at discus skulle
bevages, for at stofskiftet i discus bedst
kunne holdes gaende. Derfor skulle man.
trene. ] 90'erne blev det kiart, at belast-
ninger kun betyder meget lidt for udvik-
lingen af nevate sprakier, som langt
overvejende styres af gener {arvelige for-
hold). -

I det forgangne arti er der fundet man-
ge tegn pd, at samspillet mellem gmme
led og muskler er sardeles vaesentligt. Et
led ggr maske moderat ondt, men hvis

spendte muskler omkring leddet ‘'ma-
ser’ det sammen, $3 konumer dettil at go-
re meget ondt, Tilsvarende, hvis bevaegel-
ser bliver styret for megetaf bevidsthe-
den og dermed ofte bliver akavede.

Det et rigtigt, at naevnte sprakkeri dis-
cus kan forarsage rygsmerter, Inen ger
det langt fra altid. Det ser heldigvis ogsd
ud il, at naturen haren smart made at
"skrue ned’ for smerten igen. Naturen ud-
bedrer mange af de smertegivende foran-
dringer, der kan opstd i ryggen,og selven
discusprolaps kan som regel repareres
pa 24 maneder.

Der er rigtig mange, der i en kertere el-
ler lengere periode af livet har en perio-
de med rygsmerter, som mindskes igen-
eller endda forsvinder.

MON IKKE DET er tid til at erkende, at suc-
cesen ved atbehandle rygsmerter ikke er
imponerende: Rygsmeriter belger op og
ned, og ndr man heldigvis ofte firdet
bedre under et behandlingsforigb, spil-
lexr naturens gang som regel en stgrre rol-
ie, end behandlingen gor.

Man sgger behandling, ndr smerterne
er vaerst, og ligesom vandet i en belges
top spontant bevager sig nedad igen,
bedres de fleste rygsmerter ogsa spon-
tant, Man ved forst, om en behandling
har hjulpet, hvis detgar bedre for nogie,
der bliver behandlety end for andre med
tilsvarende symptomer, som efter lod-
treekning ikdke behandles.

S4danne behandlingsstudier blev for-
ste gang analyseret samletien rapport
fra 1990. Den viste, at effekten af traditio-
nelle, fysiske behandlinger i almindelig-
hed er beskeden. Siden er adskillige an-
dre gennemgange fulgt efter, og de fleste
med den konklusion, at nogle behandlin-
ger sdsom trening og manipulation (be-
stemte vrid i ryggen, der far det til at sige
'knak’) har en vis, statistisk sikker effekt,
men ogsé at stgrrelsen af denne effekt
som regel er beskeden.

Der findes dog forskellige - som regel
ret smea “undergrupper af dem med rygs-
merter, der har en peen effekt af flere af
behandlingstyperne. Ogsa operationer
og specielle biologiske behandlinger har
sin plads; mien kun hos et mindretal
blandt de rigtig mange med rygsmerter.

Det er tvivlsomt, om rygsmerte som et
biolegisk fenomen er blevet mere ud-
bredt gennem tiderne, Detertil gengzeld
antaflet af sygemeldinger, specielt op
gennem 1980'erne og 90°erne.

Hvis ryggene var blevet biologisk darli-
gere, ville der vaere flere, der havde ondt,
og de, der bavde ondt, ville have det i leen-
gere perioder end tidligere. Men en be-
folkningsundersegelse foretaget 11978 -
altsé for det store booin af sygemeldin-
ger - viste stort set samme fordeling af
rygsmerter som helt nye underspgelser.

Den lille stigning, der ses i nogle nyere
undersggelser, kan formentligt forklares
ved, at dagens megen opmerksomhed




far flere til at kalde et beskedent ryg-ube-
hag, som tidligere negligeredes, for
smerte. Hvad bestemmer rygproblemets
stgrrelse hos den enkelte? Er*fokusering’
the black horse?

Rygsmerter starter inde i ryggen ved
mekanismer, som kan vaere sprakker i
discus som beskrevet, men ogsi mange
andre mekanismer, vi oftest ikke kender.
Smertesignaler sendes ind i nervesyste-
met og opfattesihjernen.

Det svarer til, at radiosignaler skabes
inde i Radiohuset og sendes gennem ate-
ren ud til radioapparaterne. Det er det,
der heres der, som er det vaesentlige - og
vi, der Iytter i de sma hjem, kan egentligt
veere ligeglade med, hvitken styrke signa-
lerne sendes af sted med fra Radiohuset.
Man kan skrue op og ned for lyden para-
dioen.

Tilsvarende er det smerteopfattelsen i
hjernen, der erdet afggrende. Der er der
ogsd mange forhold, som kan skrue op
ogned for felelsen af rygsmerter. Dette er
der forsket meget i gennem de sidste arti-
er, mef det er stadig lidtupopul®rtatta-
le om, fordi mange desvaerre horer legen
sige, at »... det sidder bare mellem grer-
nes.

Argerligt, for det, der sker mellern
grerne-som altsd kun er en del af det he-
le - har rigtig stor betydning for, hvor me-

get rygsmerten kommer il at genere per-_

sonen. Det skal navnes, at billedet med
radicen ikke holder fuldstendigt, for

rygsmerter, der kommer op i hjernen,
kan man desverre ikke bare slukke for!

DER ER FLERE kendte forhold, der ofte pa-
virker smerteoplevelsen: utryghed og
frygt for, at bevaegelser skal gore ondt.
Frygt giver spaendte, akavede bevegelser.
Som stammeren, der taler krampagtigt
af frygt for ikke at kunne fi ordene frem.

Ovenstdende punkt leder direkte til or-
det 'fokusering’. Det er for langst vist, at
liberal melden sig syg pga. rygsmerter fo-
rer til pget angivelse af smerter - og nej,
det erikke, fordi de med flest smerter sy-
gemelder sig mest!

Det er ogsd for leengst vist, at hvis der
kerer erstatningssager i forbindelse med
smerter fra hvirvelsgjlen, gges sandsyn-
ligheden for, at smerterne varer ved.

For halshvirvelsgjlens vedkommende
er der i en nylig dansk opggrelse fundet,
at hvis der kerer en sag, ages sandsynlig-
heden for langvarige smerter med en fak-
tor17-en af de stgrste, der er set i rygver-
denen!

Allerede 11997 viste et stort amerikansk
studie, at der var en tendens til flere
smerter i drene efter et grundigt traditio-
nelt kursus i lafteteknik og anden tradi-
tionel ergonomi sammenlignet med en
ganske kort information. Det er selviglge-
ligt helt 0.k at bgje ned i knaeene ved tun-
ge loft, men det kan kroppen bedre selv
finde ud af end det fokuseringspragede
bevaegemenster, lgfreinstruktion skaber.




Heller ikke lignende sdkaldt personret-
tede, ergonomiske tiltag har man kunnet
pavise silkker gavn af, hvorimod visse or-
ganisatoriske, ergonomiske forandrin-
ger, der ikke pd samme mdde ledsages af
folusering, har bedre effekt.

Om anden form for sddan undervis-
ning ville have effekt kan selvfolgelig ikke
afvises ud fra det foreliggende, men det
maner under alle omstendigheder til ef
tertanke.

Det var pafaldende, at den norske ryg-
forsker Indahl ferst i 90'erne kunne fa 2-
maneders sygemeldte folk tilbage i arbej-
delangt mere effektivt alene ved at laere
dem pd bare 2-3 timer, at ryggen er sterk;
atden kan styres velkoordineret af ube-
vidste dele af hjerne og rygmary, hvis vi
ikke blander os ved atlade bevidstheden
tage over; og ved at undeystrege, at det
vaerste, man kan gere ved sin ryg, er at
passe pa den - altsd at minimere fokuse-
ring ved atJade den passe sig selvsa me- .
getsom muligt ved at f2 tillid og tryghed.

Det skal navnes, at dengang var sam-
menligningsgrundlaget en mere "PAS
PA-preget hindtering af rygsmerter,
end der praktiseres de fleste stederi dag.

I et nyt studie med en kiropraktor og
undertegnede som hovedpersoner er det
netop vist, at selvved en moderne trae-
nings-strategi opnar man pa 6-7 seancer
ikke mere end tre times undervisning i
netop naevinte budskaber.

Hvor meget "fokusering’ bevirker, at
man centralt i hjernen 'lytter’ mere til
smerten - og hvor meget opstaen af de
navnte alkavede bevaegelser bevirker, vi-
des ikke. Men at fokusering spiller en do-
minerende, negativ rolle, kan vi vist ikke

laengere lgbe fra, og her kommer tradi-
tionelle fysiske behandlinger ind.

Et vist moment af fokusering kan jo ik-
ke undgas, nar man f.eks. skal lave gvel-
ser og méiske endda mede hos en be-
handler en del gange. Denne potentielt

negative effekt skal selvfglgelig overskyg-

ges af en positivvirkning, hvis behandlin-
gen skal give mening,

Det md veere rimeligt at legge vaegt pa,
hvordan patienten egentligt har det med
attrene. Jeg synes tit, man kan fornem-
me, at han/hun ikke har lyst -eller lever
et sd travit liv; at det ikke bliver til noget. I
disse tilfeelde plages mange patienter ba-
re af darlig samvittighed, og dermed fo-
kusering, og selvfalgelig er der ingen ef-
fekt af e behandling, man alligevel ikke
falger.

DET ER EFTERHANDEN ret Klart, at det
kun i meget beskeden grad er belastnin-.
ger, der bidrager til, at der kommer
sprakker og andre forandringer (=dege-
neration}i bruskskiverne. I et studie af
enzggede tvillinger, hvor den ene havde
fysisk hdrdt arbejde, og den anden var
mest stillesiddende, fandtes, at arvelige
forhold kunne forklare ca. halvdelen af
discusdegeneration (sprakkeri discus)i
leenden. Belastninger bidrog kun med &
procent.

En senere tvillingeundersggelse, hvor
den ene af de enaggede tvillinger vejede
mindst15 kg mere end den anden, viste,
at de tungeste ilde havde darligere disci
end de slanke. Det er dog oplagt, at be-
lastninger sdsom tunge Iaft nogle gange
fremkalder rygsmerter umiddelbart eller
dagen efter, men ogsd betydningen af sa-

danne belastninger er mindre, end de fle-
ste tror

Det afggrende spargsmadl herer,om
det sd ogsé skader ryggen pa leengere
sigt. Dette synes ikke at vare tilfeldet. Og
har man rygsmerter af en eller anden
grund, vil smerterne normalt genere den
fysisk hardt arbejdende mere end den -
stillesiddende. )

Angaende betydning af arbejdslivet ex
det interessant, at rygsmerter ikke falger
arbejdslivets eventuelle fysiske belastmin-
ger. Man har spurgt folk i forskellige ald-
re,om de har haft smerter i lobet af det
forgangne ir. Andelen af dette i forskelli-
ge aldersgrupper er stigende i lebet af
teenagearene, men holder sig s nogen-
lunde konstant hen over den arbejdsfire
alder og reduceres ikke efter pensiensal-
deren. .

Hvis fysisk belastende elter monotont

.arhejde skadede ryggen/nakken sa me-

get, som man troede for et par ircier si-
den, ville man forvente en stigning op
gennem den arbejdsfgre alder ogenre-
duktion efter arbejdets opher. Men det er
ikke det, man ser.

’Fear avoidance’ er betegnelsen for, at
man er bange for visse bevaegelser. Tack-
les rygsmerte pa den made, klarer man
dagligdagen med rygsmerter darligere.
Méske bide fordi bevaegelserne biiver
mere anspaendte, og fordi man tytter’
mere til smerten. Vi bliver som behandle-
re nodt til at erkende, at i hvert fald i
70'erne og 80’erne harvi leert folk at blive
"fear avoidere’: Detvar der, vi - jeg selvin-
klusive - Ieerte folk, at det kunne veere ska-
deligt at bgje fremover, at belaste i det he-
le taget, at deres bazkken var skeevt; pape-

gede, at deres muskler var lidt tyldeere pa
den ene side end den anden, at de sma
led bagesti ryggen var skredet fra hinan-
den og skulle sattes pd plads, osv. osv.
Tror pokker, mange blev 'fear avoidere’|
Sporgsmalet er, om der ikke stadig er
mange i dag, der far et sidantindiryk
hos behandleren?

Vi skal maske skifte fokus fra "heldnin-
gen afryggen’ dl'holdningen til ryggen'?

MEGET TALER for, at vi skal dioppe opfat-
telsen af, at det er fysiske skader, der ode-
legger ryggen. Det bidrager til at gore
folk bange. En "ikke skade-model’ synes
langt mere farbar. Skal vimed dagens vi-
den ikke hellere.understrege over for pa-
tienterne,at ryggen er sterk, end fremfy-
re-som regel uunderbyggede - pastande
om enmasse ting, den ikke kan tale?

Belastningsforsgg pa hvirvler fra afdg-
de viser, at ryghvirvlerne braser sammen
ved urealistisk store belastninger, for dis-
cus gor det. Og da de allerfleste rygpati-
enter ikke har sammenfaldne hvirvler ef
ter lpfte-traumer’, har loft altsa endnu
mindre biologisk skadespavirkning pa
disci.

Vihar heller aidrig pavist, at diverse
sma-skevheder betyder noget som helst
-andet end at fokusering pé dem far folk
til at blive utrygge.

Detville 0gsa vaere hensigtsmeessigt,
hvis de, der manipulerer ryggen, kunne
give folk det indtryk, at der ikke er noget,
der skal 'szttes pd plads’, men at manipu-
lation snarere virker ved at heemme mu-
skelspandinger - nar det virker. Man
tenker selvfplgelig: 'Skal noget settes pa
plads, s3 ma noget jo veere skredet ud af
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led'. Men det er ikke tilfeldet ved almin-
delige rygsmerter.

Det har syntes effektivt at fa folk til at
forstd, at utryghedfusilkkerhed eren vae-
sentlig kilde til muskelspendinger. Gar
man sig umage med at i dem til at for-
std, at ryggen kan tile hvad som helst
uden at f3 biologiske skader - om end
maske med midlertidige smerteepisoder
-sa fokuserer man mindre pd ryggen og
Pa potentielle farer.

Ogsa opfattelsen af, at ryggen kerer sit
eget lgb, synes at kunne bidrage tilen
mindre bekymret og mere afslappet op-
fattelse af ryggens rolle. Rygsmerter
kommer og gar. Der opereres lidt freekt
med 'shit-happens-modellen. Forlgbet er
langtmindrepavirkeligt af dagens aime-
ne og endda rimeéligt heftige traumer,
end de fleste tror. Der er normalt ingen
grund til, at folk skal fule sig skyldige, for-
dide fik rygsmerter ved en eller anden
akavet bevagelse,

Noget tyder pd, at er derblot nogle fa
ting, man skal passe pd, sker det meget
let, at man alligevel fokuserer trods gene-
relt optimistiske og tillidsskabende to-
ner. Selviglgelig hopper man ikke ud fra
3.sal, hvis behandleren siger, at ryggen
kan téle alt. Er det mon egentlig ikke me-
re afhensyn til at holde behandleres eg-
ne rygge frie, at vi giver patienterne en
masse formaninger ?

DET SKAL ALTID overvejes, om marn stir
over for noget alvorligt eller en speciel
rygsygdom, der skal behandles anderle-
des end ovenfor. Men reelt set er det sjel-
dent. 54 en grundig underspgelse afen
fagperon ber selviglgelig foretages ved

start, eller hvis forlgbet udvikler sig mar-
keligt.

Som patient bor du ikke forvente tradi-
tionel, fysisk behandling ved fgrste besag
hos leege, kiropraktor eller fysioterapeut,
men bgr i stedet veere indstillet pa en
hjzlp til omstilling fra den traditionelle
"apparatfejl-opfattelse’ til at hindtere
smerterne bedre. :

Har behandleren lovet treening efler
andet konkret, glemmer man nemt alt
om det med fornuftig hindtering. Enkle
udspandingsevelser eller serlige gen-
tagne svaje-pvelser synes fair nok ved spe-
cielt akutte tilfeelde eller opblussen ilen-
gerevarende rygsmerter. Nir disse ting er
iorden, kan man foresla eventuel trae-
ning ved lengerevarende rygsmerte eller
manipulation ved akutte smerter. Eller
maske en tredje behandling.

Dokumentaticnen pa, at sadanne be-
handlinger hjalper, er alt for spinkel til,
atdet skal sacttes i gang pr. automatik S3
jo, der er behov for et nyt paradigme med
forskydning vek fra - men ikke udryddel-
se af - at give nogle af de gamle behand-
linger naesten pr. automatik til at bruge
mere krudt pd naevnte tillidsskabende
forstaelse. Selv om en sadan omstilling
foregar flere behandlingssteder, sker ud-
viklingen ait for langsomt.

Jeg onsker dig med rygsmerter al mu-
lig held og lykke med at handtere dem sa
godtsom muligt!
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