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Holdningen til ryggen
 

TOM BENDiX 

Rygsmerter 
kommer og går 
Shit happens. 
Tid til et nyt 
paradigme? 

Tom Bendix er overtæge og professor og 
forskningslederi det nye Videncenterfor 
Rygsygdomme, Glostrup Hospit8L 

DER ER SKET virkelig store lægevidenska,. 
beligefremskridt gennem de sidste årti­
er. Nye.hofter, fjernelse afblodpropper i 
hjerte og hjerne, forskellig callcerbe­
handling for blot at nævne nogle få. Men 
nyere videnskabelige metoderhar også 
vist, at en del behandlinger slet ikke hjæl­
per så meget, som man har troet. Til det 
sidste hører mange rygbehandlinger. 

Historisk set har også mange afvore 
forfædre naft rygsmerter. l 1960'eme og 
70'eme blevman klar over, atde ;præk­
ker i ryggens brusk-skiver (discus)i som 
hver fjerde 20-årig allerede har fået, og 
som halvdelen afbefolkningen har i30­
års alderen, er en væsentligårsag til rygs­
merter. 

Man stirrede sig lidtbliod på, at det var 
fYsiske belastninger, som forårsagede 
sprækkerne. Derfor skolie man nitte ryg­
gen, passe på med at bøje sig fremover, 
huske at gå ned i knæene, når man løfter, 
og idet hele taget passe meget på ryggen. 

IBO'eme påvistes det, at discus skulle 
bevæges, for at stofskiftet i discus bedst 
kunne holdes gående. Derfor skulle man. 
træne. I 90'eme blev det klatr, at belast­
ninger kun betyder meget lidt for udvik­
lingen afnævnte spræld<er, som langt 
overvejende styres afgener (arvelige for­
hold). 

Idet forgangne årti er der fundet man­
ge tegn på, at samspillet mellem ømme 
led og muslder er særdeles væsentligt. Et 
led gør måske moderat ondtl men hvis 

spændte muskler omkring leddet 'ma­
ser' det sammen, så kommer dettil at gø­
re meget ondt. Tilsvarende, hvis bevægel­
ser bliver styret for megetafbevidsthe­
den og dermed ofte bliver akavede. 

Dete~rigtigt,  at nævnte sprækker i dis­
cus kan forårsage rygsmerter, men gør 
det langt fra altid. Det ser heldigvis også 
ud til, at naturen har en smart måde at 
'skrue ned' for smerten igen. Naturenud­
bedrer mange afde smettegivende foran­
dringer, der kan opstå i ryggen;ogselven 
discusprolaps kan som regel repareres 
på 2-4 måneder. 

Der er rigtig mange, der i en kortere el­
rer længere periode aflivet har en perio­
de med rygsmetter, som mindskes igen­
eller endda forsvinder. 

MON IKKE DETertid til at erkende, at suc­
cesenved atbehandle rygsmerter ikke er 
imponerende: Rygsmerter bølgerop og 
ned, og nårman heldigvis ofte rardet 
bedre under et behandlingsforløb, spil­
ler naturens gang som regel en større rol­
le, end behandlingen gør. 

Man søger behandling, når smerterne 
erværst, og ligesom vandet i en bølges 
top spontant bevæger sig nedad igen, 
bedres de fleste rygsmerter også spon­
tant. Man ved først, om en behandllng 
har hjulpet, hvis detgår bedre for nogle, 
der bliver behandlet, end for andr~ med 
tilsvarende symptomer, som efter lod­
trækningikke behandles. 

Sådanne behandlingsstudier blev før­
ste gang analyseret samlet i enrapport 
fra1990. Denviste, at effekten aftraditio­
nelle, fYsiske behandlinger i almindelig­
hed er beskeden. Sidener adskillige an­
dre gennemgange fu\gt efter, og de fleste 
med den konklusion,.at nogle behandlin­
ger såsom træningog manipulation (be­
stemtevrid i ryggen, der får det til at sige 
'knæk') har envis, statistisk sikker effekt, 
men også at størrelsen afdenne effekt 
som regel er beskeden. 

Der findes dog forskellige csom regel 
ret s!)lå:undergrupperafdem med rygs-o 
merter, der baren pæn effekt afflere af 
behandlingstyperne. Også operationer 
og spedelle biologiske behandlinger har 
sin plads; men kun hos et mindretal 
blandt de rigtig mange med rygsmerter. 

Det er1Nivlsomt, om rygsmerte som et 
biologisk fænomen er blevet mere ud­
bredt gennem tiderne. Det er til gengæld 
antallet afsygemeldinger, spedelt op 
gennem 1980'erne og gO'erne. 

Hvis ryggene varblevet biologiakdårli­
gere, ville der være flere, der havde ondt, 
og de, der havde ondt, ville have det i læn­
gere perioder end tidligere. Men en be­
folkningsundersøgelse foretaget i1978­
altså før det store boom afsygemeldin­
ger-viste stort set samme fordeling af 
rygsmerter som helt nye undersøgelser. 

Den lille stigning, der ses i nogle nyere 
undersøgelser, kan forrnentligtforklares 

, ved, at dagens megen opmærksomhed 

får flere til at kalde etbeskedent ryg-' 
hag, som tidligere negligeredes, for 
smerte. Hvad bestemmer rygprobler 
størrelse hos den enkelte? Er 'fokuseI 
the bfack horse? 

Rygsmerterstarter inde i ryggen v, 
mekanismer, som kan være sprækkel 
discus som beskrevet, men også man 
andre mekanismer, vi oftest ikke kenl 
Smertesignaler sendes ind inervesYSl 
met og opfattes i hjernen. 

Det svarertil, at radiosignaler skab 
inde i Radiohuset og sendes gennem 
ren ud til radioapparaterne. Det er de 
derhøres der, som er detvæsentlige­
vi, der lytter i de små hjelll, kan egent 
være ligeglade med, hvilken styrke si: 
leme sendes afsted med fra Radiohu: 
Man kan skrue op og ned for lyden pl 
dioen. 

Tilsvarende er det smerteopfatteIs< 
hjernen, der er det afgørende. Der er 
også mange forhold, som kan skrue c 
og ned for følelsen af rygsmetter. De~  

der forsket meget i genne_~ll de sidste 
er, men det er stadig lidtIipopulært a 
le om, fordi mange desværre hører I" 
sige, at})... det sidderbare mellem Øre 
ne\{. 

Ærgerligt, for det, der sker mellem 
ørerne - som altså kun er en del afdet 
le - har rigtig stor betydning for,lIvor 
get rygsmerten kommer til atgenere 
sonen. Det skal nævnes, at billedet Ul( 

radioen ikke holder fuldstændigt, for 
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"ndte muskler omkring leddet 'ma­
.' det sammen, så kommer det til at gø· 
meget ondt. Tilsvarende, hvis bevæge!­
· bliver styret for meget afbevidsthe­
n og dermed ofte bliver akavede. 
Jet e~  rigtjgt, at nævnte spræklcer i dis· 
,kan forårsage rygsmerter, men gør 
t langt fra altid. Det ser heldigvis også 
Pl. at naturen har en smart måde at 
rue ned' for smerten igen. Naturen ud­
irer mange afde smertegivende foran· 
nger, der kan opstå i ryggen, og selv en 
cusprolaps kan som regel repareres 
2·4 måneder.
 
)er er rigtig mange, der ien kortere el­

længere periode aflivet har en perio­
med rygsmerter, som mindskes igen­
~r  endda forsvinder. 

JN IKKE DET er tid til at erkende, at suc· 
en ved at behandle rygsmerter ikke er 
panerende: Rygsmerter bølger op og 
i, og når man heldigvis oftefåidet 
ire under et behandlingsforløb, spil­
naturens gang som regel en større rol­
,nd behandlingen gør. 
Aan søger behandling, når smerterne 
rærst, og ligesom vandet i en bølges 
I spontant bevæger sig nedad igen, 
ires de fleste rygsmerter også spon­
It. Man ved først, om en behandling 
· hjulpet, hvis detgårbedre for nogle, 
· bliver behandlet, end for andre med 
varende symptomer, som efter lod· 
,lming ikke behandles. 

Sådanne behandlingsstudier blev før­
ste gang analyseret samlet i en rapport 
fra 1990. Den viste, at effekten aftraditio­
nelle, fysiske behandlinger i almindelig· 
hed erbeskeden. Siden er adskillige an· 
dre gennemgange fulgt efter, og de fleste 
med den konklusion, at nogle behandlin­
ger såsom trænmg og manipulation (be· 
stemte vrid i ryggen, der får det til at sige 
'knæk') har en vis, statistisk siklcer effekt, 
men også at størrelsen afdenne effekt 
som regel erbeskeden. 

Der findes dog forskellige - som regel 
ret små c'undergrupper afdem med rygs.. 
merter, der har en pæn effekt af flere af 
behandlingstyperne. Også operationer 
og specielle biologiske behandlinger har 
sin plads; men kun hos et mindretal 
bland.~de rigtig mange med rygsmerter. 

Det er tvivlsomt, om rygsmerte som et 
biologisk fænomen er blevet mere ud­
bredtgennem tiderne. Det er til gengæld 
antallet afsygemeldinger, specielt op 
gennem 1980'erne og 90'erne. 

Hvis ryggene var blevet biologiSikdårll­
gere, ville dervære flere, der havde ondt, 
og de, der havde ondt, ville have det i læn· 
gere perioder end tidligere. Men en be­
follmingsundersøgelse foretaget i 1978­
altså før det store boom afsygemeldin­
ger- viste stort set samme fordeling af 
rygsmerter som helt nye undersøgelser. 

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

får flere til at kalde et beskedent ryg-ube­
hag, som tidligere negligeredes, for 
smerte. Hvad bestemmer rygproblemets 
størrelse hos den enkelte? Er 'fokusering' 
the blackhorse? 

Rygsmerter starter inde i ryggen ved 
mekanismer, som kan være sprækker i 
discus som beskrevet, men også mange 
andre mekarnsmer, vi oftest ikke kender. 
Smertesignaler sendes ind i nervesyste­
met og opfattes i hjernen. 

Det svarer til, at radiosignaler skabes 
inde i Radiohuset og sendes gennem æte­
ren ud til radioapparaterne. Det er det, 
der høres der, som er det væsentlige - og 
vi, der lytter i de små hjem, kan egentligt 
være ligeglade med, hvilken styrke signa­
lerne sendes afsted med fra Radiohuset. 
Man kan skrue op og ned for lyden på ra· 
dioen. 

Tilsvarende er det smerteopfattelsen i 
hjernen, der er det afgørende. Der er der 
også mange forhold, som kan skrue op 
og ned for følelsen af rygsmerter. Dette er 
der forsket meget i gennem de sidste årti· 
er, men det er stadig lidt upopulært at ta­
le om, fordi mange desværre hører lægen 
sige, at»... det sidder bare mellem Ører­
ne«. 

Ærgerligt, for det, dersker mellem 
ørerne - som altså kun er en del afdet he­
le - har rigtig stor betydning for,hvor me­
get rygsmerten kommer til atg~nere per-~ 

sonen. Det SKal nævnes, at billedet med 
radioen ikke holder fuldstændigt, for 

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

DERER FLERE kendte forhold, der ofte på­
virker smerteoplevelsen: utryghed og 
frygt (or, at bevægelser skal gøre ondt. 
Frygt giver spændte, akavede bevægelser. 
Som stammeren, dertalerkrampagtigt 
af frygt for ikke at kunne få ordene frem. 

Ovenstående punkt leder direkte til or­
det'fokusering'. Det er for længst vist, at 
liberal melden sig syg pga. rygsmerter fø­
rertil øget angivelse afsmerter - og nej, 
det er ikke, fordi de med flest smerter sy· 
gemelder sig mest! 

Det er også for længst vist, at hvis der 
kører erstatningssager i forbindelse med 
smerter fra hvirvelsøjlen, øges sandsyn· 
ligheden for, at smerterne varerved. 

For halshvirvelsøjlens vedkommende 
er der i en nylig dansk opgørelse fundet, 
at hvis derkører en sag, øges sandsyulig· 
heden for langvarige smerter med en fak­
tor 17- en afde største, der er set i rygver­
denen! 

Allerede i 1997viste et stort amerikansk 
studie, at der var en tendens til flere 
smerter i årene efter et grundigt traditio­
nelt kursus i løftetelmik og anden tradi­
tionel ergonomi sammenlignet med en 
ganske kort information. Det er selvfølge­
ligt helt o.k. at bøje ned i knæene ved tun­
ge løft, men der kan kroppen bedre selv 
finde ud afend det fokuseringsprægede 
bevægemønster, løfteinstruktion skaber. 

•
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Heller ikke lignende såkaldt personret­
tede, ergonomiske tiltag har man kunnet 
påvise sild<efgavn af, hvorimod visse Of­

ganisatoriske, ergonomiske forandrin­
ger, der ikke på samme måde ledsages af 
folrnseting, har bedre effekt-

Om anden form for sådan undelVis­
ningville have effekt kan selvfølgelig ikke 
afvises ud fra det foreliggende, men det 
maner under alle omstændigheder til ef­
tertanke. 

Det var påfaldende, at den norske ryg­
forsker Indahl først i gO'erne kunne få 2­
måneders sygemeldte folk tilbage i arbej­
de langt mere effektivt alene ved at lære 
dem på bare 2-3 timer, at ryggen er stærk; 
at den kan styres velkoordineret afube­
vidste dele afhjerne og rygmarv, hvis vi 
ikke blander os ved at lade bevidstheden 
tage over; ogved at understrege, at det 
værste, man kan gøre ved sin ryg, er at 
passe på den - altså atminimere fokuse· 
ring ved at lade den passe sig selvså me· , 
get som muligt ved at få tillid og tryghed. 

Det skal nævnes, at dengangvar sam· 
menligningsgrundlaget en mere 'PAS 
pA!'-præget hålldteting afrygsmerter, 
end der praktiseres de fleste steder i dag. 

Iet nyt srudie med en kiropraktor og 
undertegnede som hovedpersoner er det 
netop vist. at selvved en moderne træ-­
nings-strategi opnår man på 6-7 seancer 
i.lcke mere end tre times undervisning i 
netop nævnte budskaber. 

Hvor meget 'fokuseting' bevirker, at 
man centralt i hjernen 'lytter' mere til 
smerten - og hvor meget opståen afde 
nævnte akavede bevægelser bevirker, vi­
des ikke. Men at fokuseting spiller en do­
minerende, negativ rolle, kan vi vist ikke 

• 

længere løbe fra, og her kommer tradi­
tionelle fysiske behandlinger ind. 

Et vist moment affokuseting kan jo ik­
ke undgås, når man f.eks. skal lave øvel­
ser og måske endda møde hos en be­
handler en del gange. Denne potentielt 
negative effekt skal selvfølgelig overskyg­
ges afen positivvirkning, hvis behandlin­
gen skal give mening. 

Det måvære rimeligt at lægge vægt på, 
hvordan patienten egentligt har det med 
at træne. Jeg synes tit, man kan fornem­
me, at han/hun ikke har lyst -eller lever 
et så travlt liv, at det ikke bliver til noget. I 
disse tilfælde plages mange patienter ba· 
re afdårlig samvittighed, og dermed fo­
kuseting, og selvfølgelig er der ingen ef­
fekt afenbehandling, man alligevel ikke 
følger. 

DET ER EFrERHANDEN ret klart, at det 
kuh i meget heskeden grad er belastnin-. 
ger, der bidrager til, at der kommer 

·1 sprækker og andre forandtinger (=dege­
neration) Ibruskskiverne. l et studie af 
enæggede tvillinger, hvor den ene havde 
fysisk hårdt arbejde, og den anden var 
mest stillesiddende, fandtes, at arvelige 
forhold kunne forklare ca. halvdelen af 
diseusdegeneration (sprækker i diseus) i 
lænden. Belastninger bidrog kun med få 
procent. 

En senere tvillingeundersøgelse, hvor 
den ene afde enæggede tvillinger vejede 
mindst15 kg mere end den anden, viste, 
at de tungeste ild<e havde dårligere dlsci 
end de slanke. Det er dog oplagt, at be­
lastninger såsom tunge løft nogle gange 
fremkalder rygsmerter umiddelbart ellet 
dagen efter, men også betydningen afså­

danne belastninger er mindre, end de fle­
stetror. 

Det afgørende spørgsmål herer, om 
det så også skader ryggen på længere 
sigt. Dette synes ikke at være tilfældet. Og 
har man rygsmerter afen eller anden 

. grund, vil smerterne normalt genere den 
fysisk hårdt arhejdende mere end den 
stillesiddende. 

Angående betydning afarhejdslivet er 
det interessant, at rygsmerter ikke følger 
arbejdslivets eventuelle fysiske.belastnin­
ger. Man har spurgt folk i forskellige ald­
re, om de har hafr smerter i løbet afdet 
forgangne år. Andelen afdette i forskelli­
ge aldersgrupper er stigende i løbet af 
teenageårene, men holder sig så nogen­
lunde konstant hen over den arbejdsføre 
alder og reduceres ikke efterpensioI)Sal­
deren. 

Hvis fysisk belastende elier monotont 
.arhejde skadede ryggen{nakkenså me­
get, som man troede for et pa,rårtier si­
den, ville man forvente en stigning op 
gennem den arbejdsføre alder og en re­
duktion efrer arhejdets ophør. Men det er 
ikke det, man ser. 

'Fear avoidance' er betegnelsen for, at 
man er bange for visse bevægelser. Tack­
les rygsmerte på den måde, klarer man 
dagligdagen med rygsmerter dårligere. 
Måske både fordi bevægelserne bliver 
mere anspændte, og fordi man 'lytter' 
mere til smerten.Vi bliver som behandle­
re nødt til at erkende, at i hvert fald i 
70'erne og so'erne harvi lært folk at blive 
'fear avoidere': Detvarder, vi - jeg selv in­
IduSive -lærte foll~  at det kunne være ska­
deligt atbøje fremover, at belaste i det he­
le taget, at deres bækken var skævt; påpe­

gede, at deres musldervar lidt tykkere på 
den ene side end den anden, at de små 
led bagest i ryggen var sktedet fra hinan­
den og skulle særtes på plads, osv. osv. 
Tror pokker, mange blev'fear avoidere'! 
Spørgsmålet er, om der ikl<e stadig er 
mange i dag, der får et sådant indayk 
hos behandleren? 

Vi skal måske skifte fokus fra 'holdnin­
gen af ryggen' til 'holdningen til ryggen'? 

MEGET1AI.ERfor, atvi skal dwppe opfat­
telsen af, at det er fysiske skader, der øde­
lægger ryggen. Det bidrager til at gøre 
folk bange. En 'ikke skade-model' synes 
langt mere farbar. Skal·vi med dagens vi­
den ikke helleæunderstrege over før pa­
tienterne,at ryggen er stærk, end fremfø­
re - som regel uunderbyggede ~  påstande 
omenmasse ting,den ikke kan tåle? 

Belastningsforsøg på hvirvler fra afdø­
de viser, at ryghvirvlerne braser sammen 
ved urealistisk store belastninger, før dis­
eus gør det. Og da de allerfleste rygpati­
enter ikke har sammenlaldne hVirvler ef­
ter 'Iøfte-traurner', har løft altså endnu 
mindre biologiskskadespåVirkningpå 
disci. 

Vi har heller a1dtig påvist, at diverse 
små-skævheder betyder noget som helst 
- andet end at fokuseting på dem får folk 
til at blive utrygge. 

Detville også være hensigtsmæs~igt, 

hvis de, der manipulerer ryggen, kunne 
give folk det inday\<, at der ikke er noget, 
der skal 'særtes på plads', men atmanipu­
lationsnarere virkerved at hæmme mu­
skelspændinger - når det virker. Man 
tænker selvfølgelig: 'Skal noget sættes på 
plads, så må noget jo være sktedet ud af 

led'. Men det er ikke tilfæld 
delige rygsmerter. 

Det har syntes effektivt a 
forstå, at utryghed/usikket 
sentlig kilde til muskelspæ 
man sig umage med at få d 
stå, at ryggen kan tåle hva, 
uden at få hiologiske skad, 
måske med midlettidige SI 

- så fokuserer man mindre 
på potentielle farer. 

Også opfattelsen aL at ry 
eget løb, synes at kunne bi, 
mindre bekytnret og mere 
fatrelse afryggens rolle. Ry 
kommer oggår. Der operel 
med 'shit-happens'-modell< 
langt mindre påvirkeligt a 
ne og endda timeligt hefti) 
end de fleste tror. Der er ne 
grund til, at folk skal føle si 
di de fik rygsmerterved en 
akavet bevægelse. 

Noget tyder på, at er der 
ting, man skal passe på, ski 
let, at man alligevel fokuse 
relt optimistiske og tillid" 
ner. Selvfølgelig hopper ID. 

3. sal, hvis behandleren sig 
kan tåle alt. Er det mOn egE 
re afhensyn til at holde bel 
ne rygge frie, atvi giverpal 
masse formaninger? 

DET SKAL ALTID overvejes" 
over for noget alvorligt ellI 
rygsygdom, der skal behar 
des end ovenfor. Men reelt 
dent. Så en grundig under: 
fagperon bør selvfølgelig f 
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danne belastninger er mindre, end de fie­
stetror. 

k- I Det afgørende spørgsmål her er, om 
det så også skader ryggen på længere 
sigt. Dette synes ikke at være tilfældet. Og 
har man rygsmerter afen eller anden 

'g-� I grund, vil smerterne normaltgenere den 
in- lYsisk hårdt arbejdende mere end den 

stillesiddende. 
,å, I Angående betydning afarhejdsliveter 
,d det interessant, at rygsmenerikke følger 

arbejdslivets eventuelle lYsiske belastnin­
ger. Man har spurgt folk i forskellige ald­

.!� I re,omdeharhaftsmeneriløbetafdet 
a- forgangne år. Andelen afdette i forskelli­

ge aldersgrupper er stigende i løbet af 
teenageårene, men holder sig så nogen-

e� lunde konstant ben over den arbejdsføre 
alder og reduceres ikke efter pensionsal­
deren. 

Hvis J'ysisk belastende eller monotont 
arbejde skadede ryggen/nakken så me­
get, som man troede for et par årtier si­
den, ville man forvente en stigning op 
gennem den arbejdsføre alder og en re­
duktion efterarbejdets ophør. Men det er 
ikke det, man ser. 

'Fearavoidance' erbetegnelsen for, at 
man er bange forvisse bevægelser. Tack­
les rygsmene på denmåde, klarer man 
dagligdagen med rygsmerter dårligere. 
Måske både fordi bevægelserne bliver 
mere anspændte, og fordi man 'lytter' 
mere til smerten. Vi bliver som behandle­
re nødt til at erkende, at i hvert fald i 
70'eme og 80'erne har vi læn folkat blive 
'fear avoidere'; Det var der, vi - jegselvin­
klusive -lærte foIi~  atdet kunne være ska­

r I� deligt at bøje fremover, at belaste i det he­
le taget, at deres bækken var skævt; påpe­

gede, at deres musldcrvar lidt tykkere på 
den ene side end den anden, at de små 
led bagest i ryggen var skredet fra hinan­
den og skulle sættes på plads, osv. osv. 
Tror pokker, mange blev 'fear avoidere'! 
Spørgsmålet er, om der ikke stadiger 
mange i dag, der får et sådant indtryk 
hos behandleren? 

Vi skal måske skifte fokus fra 'holdnin­
gen afryggen' til 'holdningen til ryggen'? 

I MEGET TALERfor, at vi skal d~oppe opfat; 
telsen af, at det er1Ys1ske skader, der øde­
lægger ryggen. Det bidrager tli atgøre 
folk bange. En 'ikke skade-model' synes 
langt mere farbar. Skal vi med dagens vi­
den ikke hellere understrege over for pa­
tienterne, at ryggen er stærk, end fremfø­
re - som regel uunderbyggede - påstande 
om en masse ting, den ikke kan tåle? 

Belastningsforsøg på hvirvler fra afdø­
de viser, at ryghvirvlerne braser sammen 
ved urealistisk store belastninger, før dis­
ens gør det. Og da de allerfleste rjgpati­

~~t~~~:~~~~;~:r':~~~~:hci~~el' 
mindre biologisk skadespåvirkningpå 
disci. 

Vi har heller aldrig påvist, at diverse 
små-skævheder betyder noget som helst 
- andet end at fokusering på dem får folk 
til atblive utrygge. 

Det vIile også være hensigtsmæssigt, 
hvis de, der manipulerer ryggen, kunne 
give folk det indtryk. at der ikke er noget, 
der skal 'sættes på plads', men at manipu­
lation snarere virker ved at hæIIllne mu­
skelspændinger- når det virker. Man 
tænker selvfølgelig: 'Skal noget sættes på 
plads, så må noget jo være skredet ud af 

led'. Men der erikke tilfældet ved almin­
delige rygsmerter. 

Det har syntes effektivt at få folk til at 
forstå, at utryghed/usikkerhed er en væ­
sentlig kilde til muskelspændinger. Gør 
man sig umage med at få dem til at for­
Slå, at ryggen kan råle hvad som helst 
uden at få biologiske skader- om end 
måske med midlertidige smeneepisoder 
- så fokuserer man mindre på ryggen og 
på potentieIie farer. 

Også opfattelsen af, at ryggen kører sit 
egelløb, synes at kunne bidrage ril en 
mindre bekymret og mere afslappet op­
fattelse af ryggens rolle. Rygsmerter 
kommer oggår. Der opereres lidtfrækt 
med 'shit-happens'-modellen. Forløbet er 
langtmindrepåvirkeligt afdagens alme­
ne og endda rimeligt heftige traumer, 
end de llestetroE Der emonnalt ingen 
grund til, at folkskaI føle sig skyldige, for­
di de fIk rygsmerter ved en eller anden 
akavet bevægelse. 

Noget tyderpå, at er derblot nogle få 
lillg, man skal passe på, sker det meget 
let, at man alligevel fokuserer trods gene­
relt optimistiske og tiliidsskabende ta­
ner. Selvfølgelig hopper man ikke ud fra 
3. sal, hvis behandleren siger, at ryggen 
kan tåle 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 man står 
over fomoget alvorligt eller en speciel 
rygsygdom, der skal behandles anderle­
des end ovenfor. Men reelt set er det sjæl­
dent. Så en grundig undersøgelse afen 
fagperon bør selvfølgelig foretages ved 

start, eller hvis forløbet udvikler sig mær­
keligt. 

Som patient bør du ikke forvente tradi­
tionel, lYsisk behandling ved første besøg 
hos læge, kiropraktor eller fysioterapeut, 
men bør i stedet være indstiliet på en 
hjælp til omstilling fra den traditionelle 
'apparatfejl-opfattelse' tIi at håndtere 
smerterne bedre. 

Har behandleren lovet træning eller 
andet konleret, glemmer man nemt alt 
om det med fornufrig håndtenng. Enlde 
udspændingsøvelser eller særlige gen­
tagne svaje-øvelser synes fair nok ved spe­
cielt akutte tilfælde eller opblussen i læn­
gerevarende rygsmerter;. Nårdisse ting er 
i orden, kan man foreslå even~el  træ­
ningved længerevarende rygsmerte eller 
manipulation ved akutte smener. Eller 
måske en tredje behandling. . 

Dokumentationen på, at sådanne be­
handlinger hjælper, er alt for spinkel til, 
at det skal sættes i gang pr. automatik Så 
jo, der er behov for et nyt paradigme med 
forskydning væk fra - men ikke udryddel­
se af-at give nogle afde gamle hehand­
lingemæsten pr. automatik til at bruge 
mere krudt på nævnte tillidsskabende 
forståelse. Selvom en sådan omstilling 
foregår flere behandlingssteder, sker ud· 
viklingen alt for langsomt. 

Jeg øilsker dig med rygsmener al mu­
lig held og lyld<e med at håndtere dem så 
godt som muligt! 
TOM IlENOIX 
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