NR. 2 + 1999

NYT OM FORSKNING

Et intensivt s’robili’re’rstraenin?sprogrom, inklusiv

rideterapi, ved kroniske

En pilotundersagelse

enderygsmerter

Fysioferapeut Mai-Brift Haurum, overfysioterapeut fens Ole Rasmussen, fysioferapeut Felicitas Brodda, overlzege Per Nygaard Andrresen,

BAGGRUND

Det ser ud til, at treening med hej dose-
ring/intensitet (mange gentagelser) har en
bedre effekt pad kroniske l#nderygsmerter
end treening med lav dosering/intensitet (fa
gentagelser), men det er ikke helt entydigt,
hvilke typer evelser der har den bedste ef-
fekt, f.eks. fleksion versus ekstension (1).
Manniche C. var den ferste, som i 1988
dokumenterede, at rygekstenderende avel-
ser med mange gentagelser forbedrede
funktions- og smerteniveauet hos patienter
med kroniske leenderygsmerter (2). I 1996
udarbejdede Dansk Selskab for Intern Me-
dicin en Kklaringsrapport for uspecifikke
leenderygsmerter. Den anbefaler at bruge
dynamiske rygevelser (med vagt pa ryg-
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Purpose: Our intention is to establish the
effects on low back pain of an intensive
exercise programme consisting of stabi-
lising back exercises. The programme
will include riding therapy, exercises in
the gym and in the pool. We wish to de-
termine the beneficiary effects of the ex-
ercises and in particular if there are any
side effects or practical problems invol-
ved in carrying out the horseback riding
therapy.

Design: Pilot Study.

Method and Material: Ten consecutive
patients suffering from chronic low back
pain admitted to ‘Kong Christian X’s
Gigthospital” in Grésten from 15th April
1998 participated in the study. Each pa-
tient received intensive stabilising back
exercises on horseback, in the gym and
in the pool over a period of three weeks.
The riding exercises consisted of eight ri-
ding lessons of 30 minutes.

Kong Chiistian X's Gigthospifal i Grésten

ekstenderende avelser) i hej dosering over
en minimumsperiode pa 2-3 méaneder (3).
Hensigten med den intensive treening i de
fleste rygprogrammer er at gere patienten
mere aktiv, ege konditionen og forbedre
funktionsniveauet. Det vigtigste er at bru-
ge store og funktionelle beveegelsesudslag i
stedet for at treene bestemte muskelsyner-
gier.

Imidlertid fremsatte Bergmark allerede i
1989 et koncept om stabilitet i columna
lumbalis (4). I konceptet inddeles muskel-
systemet i et lokalt og et globalt system.
Det lokale muskelsystem udspringer eller
hefter pa ryghvirvlerne. Det kontrollerer
lzendelordosen og opretholder den mekani-
ske stabilitet i columna lumbalis, og bestir
af multifidi musklerne og den mest media-

Datra: After the three weeks training
programme the patients indicated a sig-
nificant reduction of their low back pain
on a scale of 1-10 (1,5: p< 0,01). An in-
crease in endurance was noted both in
abdominal and back muscles. Concer-
ning the endurance of the abdominal
muscles the increase of 30 seconds was
significant (p<0,01). Apparently the ri-
ding therapy had few side effects. A slig-
ht increase in pain could, however, be se-
en following the riding lesson.

Conclusion: Patients suffering from
chronic low back pain benefit from our
programme of intensive stabilising exer-
cises. As therapy our programme is safe
with few side effects apart from a slight
increase in low back pain immediately
following the riding exercises.

This pilot study has shown that there
is basis for a clinical controlled inquiry
into the effects of our designed exercise
programme compared to the effect of
high dosage dynamic back extension ex-
ercises in patients suffering from chronic
low back pain.
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le del af m. erector spinae, samt de smé in-
terspinale og intertransverselle muskler.
Det globale muskelsystem udgeres af
muskler, som bade har udspring og hefte
pi bzkkenet og brystkassen. Det bestar af
den laterale del af m. erector spinae, de
skrd mavemuskler, m. rectus abdominis og
den laterale del af m. quadratus lumbo-
rum. Disse muskler udferer de store funk-
tionelle bevegelser. Funktionen af ryggens
lokale og globale muskelsystem kan sam-
menlignes med funktionen af rotator-
musklerne og deltoideus musklen omkring
et skulderled. Hvis rotator-musklerne pga.
en skade ikke kan styre caput humeri’s stil-
ling i forhold til cavitas glenoidalis, si op-
stdr der smerter i skulderleddet. Smerterne
forsvinder ikke ved at treene fleksions- eller
abduktionsevelser fra 0-180 grader, tvert-
imod vil der indtreede en smerteforverring.

I de senere ir er der kommet flere artik-
ler om rygstabilitet, og der er fremsat nye
hypoteser omkring rygstabilitet og udvik-
ling af kroniske rygsmerter (5, 6).

En australsk forskergruppe med Ri-
chardson C., Jull G. m.fl. har arbejdet
meget med stabilitet i columna lumbalis
og specifik treening af multifidi musklerne
(7, 8).

Sihvonen T. m.fl. viste 1 1992, at der var
sammenhzng mellem ‘Postoperative Failed
Back Syndrome’ og lokal deinnervations
atrofi af den paraspinale muskulatur (9).
Sandsynligvis drejer rygstabilitet sig ikke s
meget om muskelstyrke, men forst og
fremmest om koordination og et hensigts-
messigt beveegelsesmonster med en rigtig
innervation af bestemte muskler pa det ret-
te tidspunkt for at skabe stabilitet af co-
lumna lumbalis inden en ekstremitet be-
veeges (10, 11). Hos rygraske aktiveres m.
transversus abdominis som den ferste mu-
skel, allerede inden der er aktivitet i den
primare muskelsynergi, som vil udfere en
bevegelse i over- og underekstremiteterne.
Multifidi musklerne aktiveres pd neesten
samme tidspunkrt ved fleksion af ekstremi-
teterne, som m. transversus abdominis
(10, 11). Hos en gruppe af personer med
kroniske lzenderygsmerter kontraherede de
to muskelgrupper sig farst, efter at den pri-
mere muskelsynergi i en af ekstremiteterne
havde kontraheret sig (10).
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Senest har en tysk forskergruppe med
Rothhaupt D. i spidsen vist, at patienter
opereret for lumbal diskusprolaps fik et
bedre postoperativt resultat og kom hurti-
gere i arbejde ved at lazgge rideterapi oven
i den normale genoptrening med fysiote-
rapi (12). Forskerne mener, at rideterapi-
en afhjzlper den segmentale instabilitet ef-
ter operationen og giver et bedre bevaegel-
ses- og koordinationsmenster. Endvidere
mener de, at rideterapien pavirker patien-
terne i en gunstig retning med bedre moti-
vation til traening og mere tro pi sig selv.

Rideterapi synes at vaere en ideel meto-
de til at trene stabilitet i columna lumbalis
og postural kontrol. Treningen er funktio-
nel og intensiv, da rytteren hele tiden skal
justere for hestens bevegelser. Der opstér
en 3-dimensional rytmisk svingning besti-
ende af beekkenkipning i ventral/dorsal ret-
ning, let lateral fleksion og rotation af co-
lumna. Disse bevegelser er ledsaget af en
let kompression og dekompression af hvir-
velsejlen 1 takt med, at hesten tager et
skridt. Intet andet ‘treeningsapparat’ er i
stand til at give patienten s varierede,
komplekse og naturlige bevagelsesstimuli
pé én gang.

Formal

1. Undersege, hvorvidt en intensiv og va-
rieret stabilitetstreening pé hest, i gym-
nastiksal og 1 bassin har en gavnlig ef-
fekt pa leenderygsmerter.

2. Undersege den umiddelbare effekt,
rideterapi har pd smerteniveauet i en-
ten negativ eller positiv retning.

3. Undersege, hvilke praktiske problemer
der er ved at gennemfore rideterapi til
denne type patienter.

MATERIALE

10 fortlebende patienter med lenderyg-
smerter, som blev indlagt pA Kong Chr.
X’s Gigthospital 1 Grasten fra 15. april
1998, deltog i undersegelsen. Den 10. pa-
tient afsluttede treeningen i midten af juni,
og data er bearbejdet i lebet af efterdret
1998. Artiklen blev feerdig 19. marts 1999,
De fulgte procedurer har vzret i overens-
stemmelse med Helsinkideklarationen og
er godkendt af Den Videnskabsetiske Ko-
mite for Ringkebing, Ribe og Senderjyl-
lands Amter.

For at indgd i undersegelsen skulle pa-
tienterne vere mellem 18 og 67 r. Endvi-
dere skulle de enten have lenderygsmerter
uden specifikation, vere hypermobile eller
have sequelae efter diskusprolapsopera-
tion. Patienterne blev ekskluderede, hvis
de opfyldte et eller flere af folgende kriteri-
er: kendt spondylolistese > 5 mm, tegn pi
massivt rodtryk med neurologiske udfalds-
symptomer, inflammatoriske ryglidelser,
sveer bakkenlesning, fodt inden for de sid-
ste 6 mdr., kendt osteoporose i ryggen,
sveer spondylose, svaer diskusdegeneration
pa et eller flere niveauer, diskit, malignitet
i hvirvelsejlen, alvorlig hjerte/lungelidelse
og/eller panisk angst for heste.

De 10 forsegspersoner i undersegelsen
fordelte sig efter ken med 8 kvinder og 2
mend. Deres alder var gennemsnitligt 47
ar (30-57 ar), og de har haft lenderyg-
smerter 1 10 &r (8 mdr. - 45 &r). Fire var i
arbejde, en var arbejdsles, to var langtids-
sygemeldte og tre havde féet tildelt fertids-
pension. Ingen af de fire i arbejde havde
anmeldt arbejdsskader eller segt om for-
tidspension, mens de seks andre havde en
eller flere sager kerende mht. arbejdsska-
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der, ansegning om fertidspension eller an-
lagt ankesager pga. afslag. Otte havde lette
til moderate rentgenologiske forandringer
af degenerativ karakter i columna. Ingen af
forsegspersonerne gik til ridning, men
nogle i havde redet i barn- og/eller ung-
dommen. Hoveddiagnosen og andre ka-
rakteristika af de 10 forsegspersoner frem-
gar af tabel 1.

METODE

Traeningsprogram

Alle patienterne deltog i et intensivt stabi-
litetstreeningsprogram, som bestod af tre
dele:

A. Rideterapi (se appendiks A).

B. Trening i gymnastiksal pd terapibold
og pa matte (se appendiks B).

C. Bassintreening (se appendiks C).

Endvidere deltog patienterne i konditions-
treening pd kondicykler (se appendiks D).

Traeningsprincip

Ved alle tre former for stabilitetstreening
blev der arbejdet efter Richardson og Jull’s
treeningsprincipper med ko-kontraktion af
m. transversus abdominis og mm. multifi-
di. Patienterne blev instruerede i at spzen-
de nederste del af mavemusklerne ved at
trzkke navlen ind mod hvirvelsejlen og
samtidig holde lzndesvajet. Spzndingen
skulle ikke veere maksimal og métte aldrig
vaere storre, end at vejrirazkningen kunne
foregd frit.

Tabel 1. Karakieristika af de 10 forsogspersoner: kon, alder, sygdomsvarighed (varighed), hoveddiagnose, rentgenologiske Jforandringer, social
status mht. arbejde og pension, samt om der er ‘ikke afgiorte sager’ vedr. fortidspension, arbejdsskade eller andre forsikringsforhold (kore sag).

Nr. Ken/alder Varighed Diagnose

1. Kv/31lar 8mdr. DM549
2. M/47 &r 10ar DM548
3. M/38ér 2 ar DM545
4. Kv/52 ar 45 ar DM419
5. Kv/57 &r 106r DM545
6. Kv/42 ar 3ar DM545
7.  Kv/49 ér 10ar DM478
8. Kv/49 ér 104r DM548
9. Kv/47 ar 16 &r DM478
10. Kv/30 ér 20 4r DM357

Rontgenologiske forandringer

Let skoliose (thorakolumbale overgang)

lette degenerative forandringer (col. thorakolumbalis)

Morbus Scheuermann seq. (thorakolumbaleovergang)

Hejresidig lumbosakral overgangshvirvel
Rotationsskoliose (thorakali)

Lette degenerative forandringer (col. thorakolumbalis)

Lette diskusforandringer (diskus L1, L2 og L5)
Normale forhold

CT-skanning: moderat spondylarthrose

(2 nederste lumbale discusniveauer)

Let skoliose (thorakolumbale overgang)

Lette degenerative forandringer (col. lumbalis)

Moderat spondylose (col. thorakelumbalis)
Moderat spondylarthrose (col. thorakalis)
Normale forhold

Social status Kere sag
Fuldtidsarbejde Nej
Fuldtidsarbejde Nej
Fuldtidsarbejde Nej
Arbejdsles Ja

Sygedagpenge Ja
Sygedagpenge Ja

Fartidspension Ja
Fartidspension Ja
Fertidspension Ja
Fuldtidsarbejde Nej

DM357: hypermobilitetsyndrom, DM419: skoliose uden specifikation, DM478: spondyloser (andre), DM545: leendesmerter, DM548: dolores dorsi alice,

DM549: rygsmerter uden specifikation.
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Traeningsmaengde

Treningsprogrammet var ens for hver af de
3 uger og fremgir af tabel 2, dog var der
ingen treening den ferste mandag, som blev
brugt til undersagelse og test.

B Rideterapien foregik pd Grasten Ride-
skole over en time med 4 patienter. To
patienter var pad hestene i 30 min. af
gangen. Rideterapien blev varetaget af
to fysioterapeuter med uddannelse i ri-
deterapi. De fungerede skiftevis som ri-
deterapeut og som observater ved ride-
seancerne.

B Treningen i gymnastiksalen pé stor te-
rapibold og pa matte forgik individuelt.

M Bassintrzeningen foregik pa hold.

B Cykeltrening foregik pé hold.

Undersogelse af effekten

ved det samlede stabilitets-
treeningsprogram

For start og efter 3 ugers treening udfyldte
patienterne et spergeskema mht. smerter
og funktion (modificeret COBRA-skema).
CoBRra-skemaet indeholder en smerteskala
fra 0-10 (0 = ingen smerter og 10 = vearst
teenkelige smerter) for bade lenderygsmer-
ter og bensmerter. Modificeringen af ske-
maet bestod i, at patienterne skulle angive
de gennemsnitlige leenderyg- og bensmer-
ter inden for de sidste 7 dage i stedet for
14 dage. Patienternes udholdenhed i ryg-
og mavemuskler blev testet ad modum To-
shikazu (13).

Endvidere udfyldte patienterne efter tre
ugers trening et skema om tilfredshed med
forlebet af rideterapien fra 0-10 (0 =
mindst mulige tilfredshed og 10 = sterst
mulige tilfredshed) samt et skema om hvil-
ken form for stabilitetstrzening, de synes
havde haft den bedste effekt pa deres ryg-
smerter, og hvilken form de helst ville fort-
sette med, nar de kom hjem.

CoBRra-skemaet blev anvendt, fordi det
er udarbejdet og anvendt af de ferende
leegelige eksperter inden for rygomradet i
Danmark. Ryg- og mavemuskeltesten ad
modum Toshikazu blev anvendt, fordi det
er en enkelt og valideret metode uden brug
af redskaber.

Undersogelse af ridnings
umiddelbare effekt pa smerter
i llenderyggen
Til at méle rideterapiens umiddelbare ef-
fekt pa smerteniveauet i enten negativ eller
positiv retning blev anvendt en skala fra 0-
10 (0 = ingen smerter og 10 = verst ten-
kelige smerter) for bide rygsmerter og
bensmerter. Smerteskalaen blev udfyldt
umiddelbart for hver ridetime og lige efter.
Patienternes reaktioner under ridetera-
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Tabel 2. Treeningsprogram for en uge.

Mandag  Tirsdag Onsdag Torsdag Fredag
08.20 - 02.00 Bassin Bassin Bassin Bassin Bassin
10.00-10.30 Gymn.sal ~ Gymn.sal  Gymn.sal  Gymn.sal ~ Gymn.sal-
11.00-12.00*  Ridning Ridning Ridning

*: 30 min. ridning pr. patient **: 15 min. cykling pr. patient

Tabel 3. De gennemsnitlige smerter inden for de sidste 7 dage i lenderyg og ben for start og efter
afslutning af behandlingsforlebet med stabilitetstreening. Tallene i parentes angiver veerdierne for
maksimum/mintmum. Smerteskala 0-10 (0 = ingen smerter og 10 = veerst tenkelige smerter).
Tal med minus angiver, at der har veeret en smertelindrende effekt.

Forsegs- Smerter i lzenderyg Smerter i ben

person For Efter For Efter

nr. start afslutning  Andring start afsluining  Andring
1 10 5 -5 2 1 -1

2 4 3 -1 3 3 0

3 4 4 0 0 0 0

4 6 5 -1 5 6 1

5 5 5 -2 4 1 -3

6 5 3 -2 4 3 -1

7 6 5 -1 5 3 -2

8 7 o} -1 8 5 -3

9 6 4 -2 7 <) -2

10 5 3 -2 5 1 -4
Medianveerdi 5,5 (10/4) 4 (6/3) -1,5*-5/0) 4,5(8/0) 3 (6/0) -1,5[-4/1)

*: p<0,01 (Wilcoxon's tesf)

Tabel 4. Udholdenheden i ryg- og mavemuskler angivet i sekunder (ad modum Toshikazu).
Tallene i parentes angiver veerdierne for maksimum/minimum.

Forsegs- Udholdenhed i Udholdenhed i
person rygmuskler (sek.) mavemuskler (sek.)
nr. Far Efter Far Efter
start afslutning  Acndring start afslutning  Andring

1 20 153 63 39 60 21
2 60 11# -49 45 64 19
3 30 145 115 45 130 85
4 0* 20 20 30 Q0 60
5 40 70 30 30 60 30
6 40 80 40 45 75 30
7 14 36 22 6 37 31
8 65 75 10 15 60 45
9 30 53 23 48 68 20
10 138 132 -6 48 60 12
Medianvaerdi 40 72,5 22.5 42 62 30*

(138/0)  (153/11) (115/-49) (48/6)  (130/37)  (85/12)

#: Afbrudt pga. smerter  *: p<0,01 (Wilcoxon's test)

pien blev observeret af en af fysioterapeu-
terne, som pé skift virkede som observater.
Observateren skulle registrere, om patien-
terne udviste smerteadferd, angst eller
glede, f.eks. ved ansigtsudtryk (grimasse-
re, smile) eller tage sig til lenden. Endvi-
dere skulle det registreres, om der opstod
farlige situationer i forbindelse med ridete-
rapien.

Observateren optog ogsd et par rideti-
mer pa videobdnd og af problempatienter.

Undersogelse af om der er
raktiske problemer i
orbindelse med rideterapi

Fysioterapeuterne skrev lgbende ned, hvis
der opstod praktiske problemer i forbin-
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Tabel 5. Tilfredshed med rideterapi. (0-10, 0 = mindst mulige tilfredshed og 10 = sterst mulige
ulfredshed). Den treeningsform, som har haft den bedste effekt, og den treeningsform, forsegsper-
sonerne ville veelge at fortscette med. Treningsformer: Treeningsapparater, rerapibold/madite,

rideterapi og bassinterapi.

Forsegs- Tilfredshed Bedste effekt Ville vzelge at

person nr.  med rideterapi fortszette med

1 10 Rideterapi Rideterapi

2 8 Bassinterapi Bassinterapi

3 7 Bassinterapi Bassinterapi

4 9 Ved ikke Ved ikke

5 9 Rideterapi Rideterapi

6 10 Rideterapi Traening pd terapibold/matte
7 9 Rideterapi Rideterapi

8 10 Rideterapi Rideterapi

9 7 Bassinterapi Bassinterapi

10 10 Traening pa Traening pd terapibold/matte

terapibold/matte

Tabel 6. Smertecendringer i rvggen registreret som differencen mellem smerter i ryggen lige for og
lige efter hver rideseance. Medianvcerdierne er anfort nederst, og tallene i parentes angiver
maksimum og minimumuvcerdier. Smerteskala fra 0-10 (0 angiver ingen smerter og 10 angiver

veerst teenkelige smerter). xxx: ikke besvarer.

Forsegs- 1. 2% 3. 4,
person

1 1 1 0o -l
2 1 0 1 1
3 0 0 0 0
4 -2 2 2 -
5 0 0 -l -1
6 0 0 -l 0
7 -2 -2 =2 =22
8 3 2 2 1
9 -1 =1 -1 -1
10 -1 -1 -1 -1
Median- 0 0 -l =
veerdi (-2/3) (-2/2) -2/2) (-2/1)

delse med transporten, samt feor, under og
efter ridningen.

STATISTIK

Alle data er angivet som medianveerdier,
og ndr disse efterfelges af tal i en parentes
angiver de maksimumsverdi og mini-
mumsverdi. Wilcoxon’s rangordenstest er
blevet anvendt ved alle statistiske bereg-
ninger af signifikantniveauer (‘p-veerdier’).

RESULTATER

Effekten ved det samlede
stabilitetstraeningsprogram

Ingen af forsegspersonerne oplevede storre
gennemsnitlige leenderygsmerter (vurderet
inden for de sidste 7 dage) efter de 3 ugers
stabilitetstrening end lige for starten pd
stabilitetstreeningsprogrammet, og 9 for-

5. 6. T 8. gang
-1 | =3
-1 =E 0

0 ] 0 0

1 -1 -1 -1
xxx =1 -1 xxx
=8 =2 =]
R R 5

2 ] 2 2
-1 0 -l =

= =2 =]
-1 = -1 -1

(-3/2) 2/1) (2/2) |-5/2)

spgspersoner havde ferre gennemsnitlige
leenderygsmerter. Smertezndringen var
—-1,5 og pa et signifikant niveau (p<0,01).
De fleste forsegspersoner oplevede ogsi
ferre gennemsnitlige bensmerter efter af-
slutningen af rideterapien. Smertezendrin-
gen var —1,5, men ikke p et signifikant ni-
veau (p>0,5). Samtlige vaerdier for de gen-
nemsnitlige lenderyg- og bensmerter in-
den for de sidste 7 dage fremgér af tabel 3.
De fleste forsegspersoner sgede udhol-
denheden i rygmusklerne efter 3 ugers sta-
bilitetstreening i forhold til tidligere. @g-
ningen var pd 22,5 sek., men resultatet er
ikke pa et signifikant niveau (p>0,5). Alle
10 forsegspersoner @gede udholdenheden 1
mavemuskler signifikant med 30 sek.
(p<0,01). Samtlige mal for udholdenhed i
ryg- og mavemuskler fremgér af tabel 4.
Alle forsegspersonerne var generelt til-
fredse med forlebet af rideterapien. Medi-
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anverdien var 9 pa en tilfredshedsskala fra
0-10. Tallene for hver forsegsperson frem-
gér af tabel 5.

Fem forsegspersoner syntes, at ridetera-
pien var den terapiform, som havde haft
den bedste effekt pa deres rygsmerter. Tre
forsegspersoner syntes, at det var bassinte-
rapi, og en forsegsperson syntes, at det var
treening pé terapibold og matte, som havde
haft den bedste effekt. Forsegspersonernes
vurdering fremgér af tabel 5.

Fire ville vzlge rideterapi som den
treeningsform, de skulle fortszette med efter
indleeggelsen. Tre forsegspersoner ville
vaelge bassinterapi, og to ville vaelge tree-
ning pé terapibold og méitte. Hver forsegs-
persons valg fremgir af tabel 5.

En forsegsperson syntes, at behand-
lingsforlebet havde gjort hendes livskvalitet
meget bedre, otte forsegspersoner syntes, at
livskvaliteten var blevet bedre, 0og en syntes,
at den var ucendret. Resultatet er signifikant
(p<0,01).

Forsegspersonernes fysiske/psykiske for-
mien i hverdagen er generelt ikke @ndret
ved de 3 ugers rideterapi. Inden rideterapi-
en var de 6 forsegspersoner uden arbejde
ikke i stand til at udfere 3,5 funktioner (2-
6) ud af 9 (bl.a. ‘Kan De bzre to fulde
indkebsposer [10 kg i alt]?’ og ‘Kan De gi
400 m uden at hvile pga. ryg-/bensmer-
ter?’). Dog kunne bade forsegsperson 5 og
6 klare to flere funktioner uden problemer
end tidligere. Inden start var de 4 forsegs-
personer, som var i erhverv, ikke i stand til
at udfere 0-1 funktion ud af de 9. Dette
forhold var usendret efter 3 ugers stabili-
tetstreening.

Ridningens umiddelbare effekt
pé smerter i laenderyggen

2-3 forsegspersoner havde ved 1. og 2. se-
ance med rideterapi lidt sterre smerter i
ryggen lige efter rideterapien, end de havde
lige for ridningen. De fleste havde dog en-
ten uzndrede smerter eller en lille smerte-
lindring lige efter rideseancerne. Efter 7.
og 8. rideseance havde de fleste forsegsper-
soner en umiddelbart mild smertelindring,
mens kun én havde en mild smertefor-
veerring. Smertezndringerne for hver for-
segsperson ved hver rideseance fremgar af
tabel 6.

Observateren registrerede enkelte gange
sikre tegn pd smerteudtryk/-adfeerd hos
nogle af patienterne. Nesten alle gangene
var det i forbindelse med, at hesten gjorde
en pludselig stadende bevaegelse, f.eks. ved
at trede ned i et hul. Enkelte patienter vi-
ste angstelse de forste par gange, men der-
efter udtrykte de ro og koncentration un-
der ridetimerne. Smil og udtryk for glede
kom hyppigt til udtryk hos alle patienter
under samtlige ridetimer.
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Praktiske problemer i
forbindelse med rideterapi

Under hele forlebet opstod der ikke prak-
tiske problemer, som var s alvorlige, at ri-
deterapien ikke kunne gennemferes eller
pavirkede patienternes ve og vel. Imidler-
tid var der nogle ting, som ikke altid var i
orden. Hestene var ikke altid klar til tiden,
og der var ikke altid hjelpere til at treekke
hestene. Enkelte gange opstod der uro i og
omkring ridehallen pga. aktiviteter fra an-
dre personer. Denne uro skabte ®ngstelse
hos nogle af patienterne. En enkelt gang
forirsagede et barns leg med en pisk, at en
af hestene lavede et par sma hop, sd pa-
tienten pa hesten umiddelbart fik lidt flere
lendesmerter. Hun kunne dog ride videre,
og smerterne fortog sig gradvis.

Den heje skammel, som blev anvendt
ved af- og pastigning, var lidt for lav og
lidt for smal til, at alle patienterne pro-
blemfrit kunne komme af og pi hestene.

DISKUSSION

Det anvendte treeningsprogram bestir af
tre forskellige treeningssituationer, som alle
overvejende indeholder rygstabiliserende
treening med fokus pd muskuler kontrol af
lzendelordosen ved et samspil mellem m.
transversus abdominis og mm. multifidi. I
gymnastiksalen bliver der trznet patient-
kontrolleret rygstabilitet, da patienten kun
skal forholde sig til tyngdekraftens pavirk-
ningen af lenderyggen ud fra stillingszn-
dringer og beveegelser, som patienten selv
styrer.

I bassin bliver der treenet delvis patient-
kontrolleret rygstabilitet, fordi patienten
selv styrer stillingseendringer og beveaegel-
ser, men ogsé bliver pavirket af uforudsete
stremninger i vandet. Desuden giver van-
dets opdrift en anden tyngdekraftpivirk-
ning end pa land. P4 hesteryggen har pa-
tienten overhovedet ikke kontrol p4 under-
laget, men skal hele tiden tilpasse l=nde-
lordosen efter hesteryggens bevagelser.
Kombinationen af de tre forskellige tree-
ningssituationer har givet en meget varie-
ret treening. Det er dog ikke muligt at sige,
om man havde fiet den samme effekt, hvis
forsegspersonerne kun havde fiet ridetera-
pi.

Sandsynligvis er rideterapi et meget vig-
tigt element. Dette sandsynliggeres ud fra
en tysk undersegelse (12), som viste, at
der var en bedre effekt af rideterapi kom-
bineret med traditionel fysioterapi (land-
treening og bassin) end kun den samme
traditionelle fysioterapi ved genoptraning
efter diskusprolapsoperation. Vores under-
segelse sammenholdt med den tyske tyder
P4, at denne form for kombinationtrzning

har en god effekt pé forskellige former for
leenderygbesveer.

Nasten alle forsegspersonerne oplevede
en smertelindring efter treeningsforlebet.
Det tyder derfor p4, at et rygstabiliserende
treeningsprogram med rideterapi kombine-
ret med trening i gymnastiksal og i bassin
har en smertelindrende effekt pid bade
smerter i l&enderyg og i ben hos patienter
med kroniske l&ndesmerter.

Alle havde fiet en betydelig sterre ud-
holdenhed i mavemusklerne efter tre-
ningsforlebet, og de fleste havde ligeledes
fiet storre udholdenhed i rygmusklerne.
Dette tyder p3, at treeningen har den en-
skede virkning med hensyn til at trzne
ryg- og mavemuskler.

Der var kun én patient, som sagde nej
til at deltage i undersegelsen, fordi hun var
utryg ved at skulle sidde pa en hest. De,
der deltog, var tilfredse med rideterapien,
selv om enkelte havde oplevet en form for
angst ved at skulle sidde pé en hest. Den-
ne angst forsvandt dog efter et par gange
pa hesten. Dette tyder pd, at rideterapi er
en terapiform, som kan anvendes i daglig
praksis.

Den form for rideterapi, vi har gennem-
fort, synes ikke at give bivirkninger i form
af eget smerte i leenderyggen, selv om nog-
le fa4 forsegspersoner kan have en mild
smerteforverring efter 1. og 2. rideseance.
Dette skyldes sandsynligvis trenings-
emhed i rygmuskulaturen efter uvant mu-
skelarbejde. De fleste forsegspersoner op-
levede dog en mild smertelindring eller et
uzndret smerteniveau umiddelbart efter
de forste par rideseancer.

En enkelt forsegsperson angav en smer-
teforveerring efter alle otte rideseancer,
men havde efter afslutningen af de tre
ugers stabilitetstreening alligevel fiet en
gennemsnitlig smertelindring bade i l=n-
deryg og i ben i forhold til smerteniveauet,
inden stabilitetstreeningen startede, vurde-
ret inden for de sidste syv dage. Endvidere
var forsegspersonen meget tilfreds med ri-
deterapien, og hun ansa rideterapien for at
vare den treningsform, som havde haft
den bedste effekt. Hun ville endda fortszet-
te med rideterapi efter udskrivelsen.

Den praktiske gennemforelse af ridete-
rapien forleb rimelig problemfrit. Dette
skyldtes forst og fremmest, at der var to fy-
sioterapeuter til stede, séledes at en af dem
kunne treede til, ndr hestene ikke var klar,
og nér der ikke var hjzlpere til at trzkke
hestene. Vores erfaringer viser, at det er
vigtigt, at der er en hjelper til at trakke
hver hest, da fysioterapeuten ikke bade
kan trzekke hesten, instruere, observere og
korrigere patienten pd samme tid. Endvi-
dere er det vigtig, at ridetimerne foregér i
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trygge omgivelser uden unedvendig stej
fra andre, da det kan gore bide heste og
patienter urolige og @ngstelige.

KONKLUSION

Den anvendte stabilitetstrening i vores
treeningsprogram synes at have en smerte-
lindrende effekt pd kroniske smerter bade i
lenderyg og i ben. Desuden eges udhol-
denheden bade i ryg- og mavemuskler. Vo-
res undersegelse viser, at det anvendte sta-
bilitetstreeningsprogram, inklusiv ridetera-
pi, er en sikker terapiform til patienter
med kroniske lenderygsmerter og uden
bivirkninger, dog kan der opstd en let og-
ning i smerteniveauet umiddelbart efter
ridningen.

Resultatet af vores pilotundersogelse vi-
ser, at der er baggrund for at iverksztte en
kontrolleret undersegelse af dette stabili-
tetstreeningsprogram sammenlignet med
effekten ved dynamisk rygtreening med
ekstenderende evelser i hej dosering ved
kroniske leenderygsmerter.
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EFTERSKRIFT

Vi takker Gigtforeningen for ekonomisk
stotte til projektet.

APPENDIKS A

Model ved rideterapi

Rideterapien foregik p&d Grasten Ridesko-
le, som ligger sma 2 km fra Gigthospitalet.
Patienterne blev transporteret frem og til-
bage med taxi pa fi minutter.

Mal
Mailet med rideterapien er at give patien-
ten en bedre stabilitet af leenderyggen for
at forbedre patientens funktionsniveau og
mindske rygsmerterne. Dette soges opndet
ved patientens ‘samspil’ med hesten. Pa-
tienten vil naturligt forbedre muskelkoor-
dinationen og ligeveegtsreaktionerne over
de lumbale bevaegelsessegmenter. Iseer ma
man forvente, at de dybe rygstabiliserende
muskler trenes (mm. multifidi og m.
transversus abdominis).

Et sekundeert mail er, at ridningen kan
vere med til at styrke patientens selv-
verdsfelelse.

Heste og udstyr

I samrad med rideskolens berider blev der
udvalgt to forskellige hestetyper. Hoved-
kriteriet var, at hestene skulle vaere rolige
og omgengelige. Desuden skulle de have
en flydende og taktfast gang uden at veere
stedende at sidde pa.

B 1. hest: Stor hest med en forholdsvis
rolig rygbeveegelse 1 alle planer.

B 2. hest: Stor pony (lille hest) med en
rolig og bled gang, men med betydelig
mere rygbeveegelse end den store hest,
hvilket iser gav sterre lateralfleksions-
og rotationsbevaegelsen hos rytterne.

B Udstyr: Begge heste var optemmet
med almindelig trense og tejler.

Rytterne sad pa store kunstlammeskind
med et hindtag i den forreste ende. Det
var spendt pd med longeringsgjorde. Det-
te gor, at rytterne kommer teettere pa he-
steryggen og bedre kan merke varmen fra
hesten end ved brug af almindelig saddel.
Da rytteren skal lere at kontrollere lenden
i forhold til bakkenbevegelsen, blev der
ikke brugt stigbejler. Der blev endvidere
brugt en hej skammel med trin ved af- og
pastigning af hesten.

Instruktion inden ridning

1. Patienten blev instrueret i, at mave-
musklerne kyfoserer (krummer) og
rygmusklerne lordoserer (svajer) len-
deryggen. Patienten afprevede at kyfo-
sere og lordosere leenderyggen i liggen-
de, stdende og siddende stilling pa en
stor terapibold.

2. Patienten blev instrueret i den korrekte
ridestilling i lzenderyggen med passen-
de lordosering (hverken hyperlordose
eller udrettet lordose), og at denne stil-
ling kun kan holdes ved en passende
spending i bide ryg- og mavemuskler
pa samme tid. De fik at vide, at neglen
til en god ridestilling er at spznde ne-
derste del af mavemusklerne ved at
treekke navlen ind mod rygsejlen og
samtidig holde lendesvajet. Spandin-
gen m3 aldrig blive si stor, at vejrtreek-
ning ikke kan foregé frit. Patienten af-
provede stillingen siddende pé en stor
terapibold. Endvidere instrueredes pa-
tienten i, at ridestilling ikke skal holdes
statisk, men at ryg- og mavemuskler
skal give efter, sdledes at lenderyggen
kontrolleres i en fledrende beveaegelse
omkring udgangsstillingen.

Metode ved
ridningen

Rideterapien foregik tre gange om ugen
(mandag, onsdag og fredag kl. 11-12) i 3
uger. Patienterne sad ca. 30 minutter i
sadlen ved hver rideseance. Hver patient
blev vurderet med hensyn til valg af hest i
forhold til bevaegelighed og smerter i len-
deryggen.

B 1. uge: Den farste uge blev iszr brugt

til tilveenning til hesten, og der blev ar-
bejdet meget med at lzre patienterne
at indtage og ride med den korrekte ri-
destilling. Det blev hele tiden pointe-
ret, at de skulle sidde med passende
lordosering opretholdt med passende
spending i bade ryg- og mavemuskler.
Det blev endvidere pointeret, at de ik-
ke skulle holde stillingen statisk, men
at de skulle give efter for hestens be-
veegelser. De afprevede og indlerte at
kontrollere lznderyggen under ridnin-
gen i en fjedrende beveegelse omkring
midterstillingen.
I starten blev hesten trukket rundt af
en hjzlper i et jmvnt og roligt skridt-
tempo. Det var malet, at patienten
skulle kunne sidde pd hesten 20-30
minutter efter 3. gang.

M 2. uge: Svarhedsgraden blev eget ved
at lade hesten lave forskellige tempo-
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og retningsskift i skridtgang (stop/start,
voltefigurer, slangegang mm.), samt at
der blev reddet hen over tre bomme pa
jorden og slalom mellem 4-5 stanger.
Rytterne lavede hele tiden forskellige
kropsbevidsthedsevelser (ride med luk-
kede ejne og fele efter, om de kunne
bibeholde muskelkontrollen de rigtige
steder, og de lavede smi vagtoverfo-
ringer frem/tilbage og hejre/venstre
uden at forlade ‘kropsmidten’).
Ovenn=zvnte evelser vekslede med, at
der blev lavet forskellige former for ba-
lance- og holdningskorrigerende avel-
ser pd hesten ved bevagelse af armene
i forskellige retninger. Rytterne arbej-
dede konstant i de ca. 30 minutter, de
sad pé hesten.

De skulle lzre at styre hesten med tej-
lerne, hvilket ger det sverere, da der
nu ogsd skulle fokuseres pa andre ting
end at kontrollere lzndelordosen.

B 3. uge: Der blev fortsat arbejdet med
ovennzvnte evelser med henblik pa at
forbedre og vedligeholde de indlerte
feerdigheder.

Efter hver rideseance lavede fysioterapeu-
ten udspending af hasemusklerne med pa-
tienten siddende pd hesten, og de fleste
patienterne udspzndte selv rygmuskler
ved at beje sig forover hen over hestens
hals. Efter behov blev ogsa hofteaddukto-
rerne og -fleksorene udspeendt.

Videooptagelse

Der blev optaget video af enkelte ridetimer
med de patienter, som havde svert ved at
sidde rigtigt pa hesten og/eller opretholde
en korrekr lendelordose under ridningen.
De blev filmet i forskellige situationer og
fra forskellige vinkler. Patient og fysiotera-
peut si optagelsen sammen, da formaélet
med videoen var at give den enkelte pa-
tient et bedre feed-back pa fejl under rid-
ningen.

APPENDIKS B

Rygstabiliserende ovelser

Patienterne trzznede 5 gange om ugen a 30
min. (mandag til fredag)

Trzningen bestod af tre dele:

B Ovelser pa terapibold (diameter 55-65
cm).

B Isometriske gvelser pd matte.

B Trzning i udvalgte trzningsapparater
(efter behov).

@Dvelserne blev udfert efter Richardson og
Jull’s treningsprincipper med ko-kontrak-
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tion af m. transversus abdominis og mm.
multifidi for at stabilisere columna lumba-
lis og kontrollere lzendelordosen.

Bemerkning:
— @velserne skal udferes med lav inten-
sitet.
— @velserne progredieres ved at ege re-
petitionerne, holde stilling/spending i
leengere tid og ved brug af rytmisk sta-
bilisering.

Trzningen blev afsluttet med udspzndings-
ovelser efter behov af haser, m. piriformis,
m. quadriceps, m. iliopsoas, m. quadratus
lumborum og m. pectoralis major.

@velser pa terapibold

1. Let bredstdende op mod en veg med
bolden i lenden:
— rul bolden op og ned ad vaggen ved
at beje og straekke let i knz og hofter
(30-45 gr.).

2. Knefirstiende hen over bolden:
— pres maven ned i bolden ved at lordo-
sere let i leenden — hold stillingen i fa
sekunder — kyfosere let i lznden, uden
at maven forlader bolden (der skal hele
tiden veere let spending i m. transver-
sus abdominis).

3. Let bredsiddende pa bolden med ca.
90 gr. i kn og hofter:
— Rul frem og tilbage pa bolden med
fokusering pa medbevagelsen i lznden
og finde det leendesvaj, hvor der er fer-
rest smerter. Denne stilling kontrolleres
ved folgende beveegelser:
B Sving med armene frem og tilbage i
et roligt tempo (som ved gang).
M Skiftevis laft af hejre og venstre fod
fra gulvet.
B Skiftevis loft af modsat arm og ben.
M Skiftevis loft af det ene og det andet
ben til vandret med strakt kne.

4. Rygliggende med 90 gr. i knz og hofter
(underben hviler pa bolden):
— pres underben ned i bolden og slap af.
— loft baekken ca. 5 cm fra underlaget.
— loft bakken helt op (skal stadig kunne
kontrollere lendesvajet).
- loft hoved og skulderblade fra under-
laget (treening af mavemuskler og len-
den kyfoseres).

5. Rygliggende med bolden mellem skul-
derbladene (fedder pi gulv, 90 gr. i
knz og hofter strakte):

— Hold stillingen — evt. rulle lidt frem
og tilbage med strakt hofte.

— Hold stillingen ved skiftevis at lofte
en fod fra gulvet (evt. stette med hen-
derne pa gulvet).

6. Fremliggende med bolden under ma-
ven, stottende pd knz med 90 grader i
kne og hofter:

— Left skiftevis hejre og venstre arm
fremad og tilbage.

- Loft begge arme fremad og tilbage.

— Strzk begge arme fremad og rul
fremad pa bolden samtidig med at knz
og hofter straekkes. Vend tilbage til ud-
gangsstillingen.

Isometriske evelser pa matte

Rygliggende med let bejning i knz og hof-
ter:
— Trzk navlen ind mod rygsejlen og
ned mod skambenet (hold spzndingen
i5 sek.).
— Som ovenfor, samtidig strekkes og
bajes et ben ad gangen.

Knefirstdende:
— Trzk navlen ind mod rygsejlen og
ned mod skambenet (hold spzndingen
15 sek.).
— Som ovenfor, samtidig rokkes frem og
tilbage.
— Som ovenfor, samtidig leftes skiftevis
hojre og venstre ben strakt op bagud.

Ovelser i udvalgte
treeningsapparater

@velserne skulle udferes med fuld kontrol
af lendelordosen, f.eks. ved nedtrzk til
nakken.

APPENDIKS C

Bassintraening

Bassintrzning foregik i 40 min. (mandag
til fredag).

Opvarmning

— Let lob (forlens, baglens og side-
leens).

— Porskellige hop med tempozndrin-
ger.

— Lette stabiliserende ovelser for ryg-
og bugmuskler ved at bevege armene
gennem vandet i forskellige retninger
(bredstiende).

Stabilitets/
modstandevelser

Ved alle ovelser instrueres patienter i at
treekke navlen ind og holde lzenden i en be-
hagelig lordose nzer midterstillingen, uden
at vejrtreekningen pavirkes.

— Bredstiende/gangstiende:
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M Presses forskellige opdriftsmidler ned
i vandet i forskellige retninger med ar-
mene (progression: hastighed, storrelse
og form pd opdriftsmidler, samt sym-
metriske og asymmetriske bevagelser).

— Rygliggende (med oppustelig halskrave
og opdrift under bagdelen):

B Ekstensionsavelser (et og to ben).

B Ab- og adduktionsevelser med bene-
ne.

M Sidebejning (benene fores samlet fra
side til side).

(Progression i alle gvelser: opdriftsmid-
del om begge ankler)

Balance/koordinationsevelser

— Stdende:

B Sta og gi pi plader.

M Sti pi en bold.

B Hoppe med en bold under fedderne.
B St pa ét ben, mens der tegnes 8-tal-
ler med det andet.

B Std pd ét ben, mens der arbejdes
med et opdriftsmiddel (f.eks. aqua-
orm) med det andet ben i fleksion og
abduktion.

— Siddende:

M Holde balancen pd en aqua-orm med
rigtig trunkuskontrol.

(Progression: bej/streek benene, baoj/
strek armene, samt bgj/strek arme og
ben).

Udspzending

Efter behov:

— Haser.

— Hofteadduktorer.

— Quadriceps.

— Musklerne i lenderyggen.

APPENDIKS D

Konditionstraening pé cykel

Konditionstreening pi cykel foregik man-
dag til torsdag om eftermiddagen.

Der blev cyklet med en belastning, som
fik patienternes puls op pid 70-80% af
maksimal puls svarende til alderen. Cyklin-
gen foregik 1 3 perioder & 5 minutter. med
1 minuts pause efter hver periode.

Der blev udspendt efter behov: haser,
hofteadduktorer og quadriceps efter cyklin-
gen.



