NYHEDSBREV OM FORSKNING

JUNI 2017 NO.9

NY VIDEN OM DIAGNOSE AF LANDERYGSMERTER

Litteraturgennemgang viser hvilke test, der
virker, ndr fysioterapeuter skal finde kilden til
smerter i lecenden.

Af politisk konsulent René Andreasen

880.000 danskere lever med leenderygsmerter.
Smerter, som ofte er behandlingskraevende og som
betyder, at mange danskere ikke kan varetage
deres arbejde. Ifalge Statens Institut for Folke-
sundhed koster leenderygsmerter hvert ar
samfundet 1,8 milliarder kroner i behandlings-
udgifter og 4,8 milliarder kroner i tabt produktion.

Selvom lzenderygsmerter altsa er udbredte og om-
kostningsfulde, er det ofte uklart, hvad smerterne
skyldes, og hvilken struktur der udlgser smerterne.

Det er der —i et vist omfang — rad for nu. Fysiotera-
peut og ph.d. Tom Petersen ved Rygcenter Kaben-
havn har nemlig gennemfgart en systematisk, kritisk
litteraturgennemgang af evidensen bag de kliniske
test, som fysioterapeuter benytter til at diagnosti-
cere patienter med laenderygsmerter.

Gennemgangen' viser hvilke test, der med hgj traef-
sikkerhed kan bruges til at identificere kilden til
smerterne. I hvert fald nar smerterne stammer fra
diskus, sakroiliakaled, spondylolistese, nerverods-
pavirkning og spinal stenose.”

Fx vil lenderygsmerter, der stammer fra sakroiliaka-
leddet (SI-leddet), kunne pavises ved hjzelp af et
testbatteri, som gar under navnet Lasletts test.
Testen indebaerer, at fysioterapeuten pa forskellige
mader pavirker SI-leddet. Hvis patienten oplever
smerter ved tre af disse test, er der grund til at tro,
at smerten stammer fra SI-leddet.

Fokuseret behandling
Det har stor betydning for behandlingen, at det er
muligt at afklare, hvor patienternes smerter i laen-
deryggen stammer fra.

Det er nemlig en af forudseetningerne for, at fysio-
terapeuten kan iveerksaette en malrettet og effektiv
behandling af smerterne.”

Hertil kommer, at klassifikationen af smerter i leen-
deryg er en forudsaetning for, at man kan gennem-
fare kvalificeret forskning i, hvilke behandlings-

metoder der virker i forhold til hvilke smertekilder.

Viden har stor effekt

Det falger af den nationale kliniske retningslinje for
nyopstaede laenderygsmerter, at patienten bar in-
formeres om sin tilstand, prognose og faresignaler.
Herunder bgr patienten oplyses om de gavnlige
effekter af vanlig aktivitet og de mulige skadevirk-
ninger ved aflastning.”

Tom Petersen vurderer, at det, som fglge af den
gennemfgrte litteraturgennemgang, er lettere for
behandleren at lokalisere den smertefulde struktur
og dermed give patienterne en mere kvalificeret
forklaring pa, hvad der er galt, hvad de bgr gare,
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og hvordan de kan forvente, at deres smerter vil
udvikle sig:

"Patienter med laenderygsmerter har ofte misfor-
stdet, hvad der foregar og kan have alle mulige
spekulative forklaringer pa deres symptomer. For-
klaringer, som resulterer i angst, forvirring og frygt
for at veere aktiv og bruge kroppen”, siger han og
peger pa veerdien af at have et steerkt og evidens-
baseret test-batteri.

"Ved at benytte disse test kan vi give patienterne
en forklaring, som er baseret pa den bedste evi-
dens. Dermed kan vi bidrage til at reducere forvir-
ringen og @ge patientens tillid til sdvel behandler
som behandling”, siger han.

Bedre kendskab til, hvordan man kan diagnosticere
laenderygsmerter via test, har desuden den fordel,
at man ofte kan undveere invasive eller omkost-
ningsfulde diagnostiske metoder som fx EMG-
malinger eller MR-scanninger.

Foredrag er virksomme

Ny forskning bekraefter i gvrigt, at det kan have stor
effekt at informere om leenderygsmerter. Bade for
personer, som er i risiko for at fa leenderygsmerter
og for personer, som allerede har dem.

Forskningen, som fysioterapeut og ph.d.-stude-
rende Pernille Frederiksen stod i spidsen for, havde
til formal at vurdere veerdien af at informere med-
arbejdere med manuelt eller stillesiddende arbejde
og relativt hgj risiko for sygefraveer om laenderyg-
smerter.”

I Statens Institut for Folkesundhed (2015), Sygdomsbyrden i Danmark.
i petersen et al. (2017), Clinical classification in low back pain: bestevi-
dence diagnostic rules based on systematic reviews, BMC Musculoskele-
tal Disorders (2017) 18:188.
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Forskningen bygger pa et forsag, hvor medarbej-
dere i 11 kommunale teknik- og miljgforvaltninger
blev opdelt i en indsatsgruppe og en kontrol-

gruppe.

Indsatsgruppen deltog i to foredrag, som blev af-
holdt pa arbejdspladsen. Budskabet i foredragene
var, at smerter i laenderyggen som oftest er en ufar-
lig og midlertidig tilstand, og at det er godt at vaere
aktiv, selvom man har smerter i laenden.

Foredragene indeholdt desuden information om, at
laenderygsmerter ofte er resultatet af forstyrrelser i
muskelkoordinationen i ryggen, ligesom deltagerne
fik viden om de anatomiske strukturer i leenderyg-
gen og den normale udvikling af smerter i laende-
ryggen. Endelig modtog deltagerne pamfletter med
budskaberne og med en raekke gvelser malrettet
laenderyggen.

Kontrolgruppen deltog ikke i foredrag og modtog
ingen information i forsggsperioden.

Resultatet af fors@get var, at interventionsgruppen
folte sig mindre generede af leenderygsmerter,
havde feerre sygedage og feerre besgg hos sund-
hedspersonale end kontrolgruppen. Samtidig
havde deltagerne i interventionsgruppen en bedre
vurdering af deres egen arbejdsevne, de var mindre
triste og deprimerede og havde mere tillid til, hvad
deres ryg kunne klare.

Det betaler sig at informere om laenderygsmerter.

Nyhedsbrev om forskning holder sommerferie og ud-
kommer igen i august.

il Sundhedsstyrelsen (2016), National klinisk retningslinje for behandling
af nyopstdede lcenderygsmerter.

Vv Frederiksen et al (2017), Can group-based reassuring information al-
ter low back pain behavior? A cluster-randomized controlled trial, PLoS
One.
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