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Linda er 44 ar og
henvender sig til sin
praktiserende lege
med forvaerring i
kendte leenderyg-
smerter. | denne 2.
artikel i serien om
leenderygsmerter er
vi naet til den
objektive undersg-
gelse af Linda. F&
gode rad til systema-
tikken, sa du hurtigt
og preecist kan fa et
overblik over mulige
dysfunktioner eller
andre smerteudIg-
sende arsager.
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Rygsmerter set
fra almen praksis

- screeningen

RESUME: I forrige artikel gennemgik forfatterne pa grundlag af en
sygehistorie de overordnede aspekter omKkring rygsmerter set i forhold
til almen praksis. I denne artikel gennemgas det veesentligste i en objek-
tiv screeningsundersggelse, og i en fglgende artikel beskrives, hvad det
skal medfgre af behandling. For at komme en mulig diagnose naermere
er det vigtigt, at man i sin undersggelse gar systematisk til vaerks. Drejer
det sig om et akut tilfelde, vil man naturligt fokusere pa det smerte-
fulde sted med det samme. Har behandlingen imidlertid ikke den ¢n-
skede effekt allerede efter fa behandlinger, eller drejer det sig om et
mere langvarigt rygproblem, ma man teenke anderledes og starte med
en screeningsundersggelse for at finde den del af kroppen, som er

hovedansvarlig for problemet.
MANEI?SSKRIFT

forrige artikel gennemgik vi pa grundlag af ovennavnte sygehisto-

rie de overordnede aspekter omkring rygsmerter set i forhold til

almen praksis. Bade de rgde flag og symptomerne pa rodtryk blev
beskrevet. Det samme blev de uspecifikke rygsmerter, som udger ca. 90
% af rygsmerterne. Disse kunne skyldes en somatisk dysfunktion,
tidligere kaldet facetledssyndrom, eller blot "hold i ryggen”. Discusudlg-
ste smerter, uden at det skyldes et rodtryk, er ogsa indeholdt i denne
gruppe, ligesom muskulaere problemer og hofteartrose er det.

For at komme en mulig diagnose naermere er det vigtigt, at man i sin
undersoggelse gar systematisk til vaerks. Drejer det sig om et akut til-
feelde, vil man naturligt fokusere pa det smertefulde sted med det
samme, som i Lindas tilfaelde, hvor vi misteenker et akut leendehold.
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Sygehistorie Linda, en 44-arig kvindelig kontorassistent, henven-
der sig med tiltagende kraftige leenderygsmerter med udstraling
til venstre hofteregion og ydersiden af laret. Hun har gennem
nogle ar haft periodevise, diffuse lendesmerter, men ikke sa
voldsomt som dette. Forveerringen kom, da hun skulle lgfte skral-
despanden fra skabet under kgkkenbordet. Hun gar lidt hvilelgst
rundt i ventevaerelset og vil helst ikke sidde ned.

Objektiv undersogelse:

Hun virker forpint, bevaeger sig forsigtigt og med fikseret ryg.
Star med kyfoseret leend og vaegtoverfgring mod hgjre. Den aktive
bevagelighed er betydeligt indskraenket. Ekstension er slet ikke
mulig, og venstre sidebgjning og rotation svaert nedsat. @vrige
bevageretninger er mere frie.

Passivt strakt benlgft udlgser smerter i balde og lar ved 60
grader pa venstre side. Neurologisk undersggelse i gvrigt normal.

Har vores behandling imidlertid ikke den @nskede effekt allerede
efter fd behandlinger, eller drejer det sig om et mere langvarigt rygpro-
blem, ma man tenke anderledes og starte med en screeningsundersg-
gelse for at finde den del af kroppen, som er hovedansvarlig for proble-
met. Et eksempel kunne vere hovedpinepatienten, der bliver ved med
at komme igen trods vores eller fysioterapeutens behandlinger rettet
mod nakken. Ved screeningen vil vi maske opdage, at patienten er
platfodet, og ferst nar dette problem lgses, slipper hovedpinen.

Screeningen anvendes til hurtigt og praecist at fa et overblik over
mulige dysfunktioner eller andre smerteudlgsende arsager. Man forsg-
ger at finde den del af kroppen, som er den "hovedansvarlige skurk”.
Hvis tilstanden vedvarer, kan der opsta problemer andre steder, som
maske med tiden kan blive mere smertegivende og kan vaere dét, der far
patienten til at s@ge laege. Hvis man fx pga. et hold i leenden starien
fikseret foroverbgjet, roteret og sidebgjet stilling mod hgjre (som i
Lindas tilfaelde), vil kroppen automatisk forsgge at kompensere dette
ved hgjere i columna at lave en modsat rettet bevaegelse for at fa perso-
nen rettet op i en sa normal position som muligt. Kroppen prgver at
beskytte det dysfungerende sted ved kompensatorisk at ége spendin-
gen i vaevet andre steder. Disse steder kan herefter blive dysfungerende
og smertegivende. Dette kan sa fortscette i en uheldig spiral - lag pa lag.

Ved screeningen inddeles kroppen i 7 dele (figur 1), og man har for-
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Figur1/

skellige test til at vurdere eventuelle dysfunktioner i de pageldende
regioner. Findes disse, fokuseres ngjere pa det pageldende omrade ved
en sdkaldt scanning for at pavise det dysfungerende vev og komme med
et kvalificeret bud pa en diagnose - vel vidende at vi ved, at det ofte er
vanskeligt at stille en eksakt diagnose blandt de uspecifikke rygsmerter.
Det er vigtigt, at undersggelsen gennemfpres saledes, at den efterfgl-
gende manuelle behandling bliver en naturlig konsekvens af screenin-
gen, og man kan ga direkte fra screening til behandling. Samtidig bgr
der ogsa vare sa fa lejringsskift af patienten som muligt. Derfor foreta-
ges screeningen fgrst staende, dernaest siddende og til sidst liggende
(boks 1). PA DSMM'’s kurser (2) leerer man at udfgre en screeningsunder-
sggelse, og er man blot lidt treenet, kan det gores pa ca. 5 minutter.

Boks 1/
Screeningen foretages
|

« Staende
e Siddende
» Liggende

Vi vil nu gennemga det vasentligste i screeningsundersggelsen og i
en felgende artikel beskrive, hvad det sa skal medfere af behandling.

Sygehistorien er, som beskrevet i forrige artikel, veesentlig og giver
mistanke om, hvorvidt patientens problem kan stamme fra det mu-
skuloskeletale system, og om hvilke strukturer der kunne vaere "skur-
kene”. For eksempel kan en patient komme med symptomer pa sinuitis
med smerter omkring den ene kaebehule og ubehag i hals og maske gre.
Vi finder ingen infektionstegn — afebril og normal CRP, men screenin-
gen vil afslgre gget spending hgjt cervikalt med gmhed ved palpation af
nakkerosetten tydende pa en hgj cervikal dysfunktion — noget, penicil-
lin ikke hjelper pa. Hgje cervikale problemer giver mange patienter
nogle besynderlige symptomer som hovedpine, svimmelhed, atypiske
ansigtssymptomer, gjensymptomer sasom akkomodationsproblemer
samt gresmerter. De samme symptomer ses hos whiplash-ramte.

Lad os tage udgangspunkt i Linda. Hun har haft diffuse leendesmer-
ter i flere dr, og hun har nu faet en akut forveerring ved et mindre laft
med en funktionsbegraensning til felge, idet hun star foroverbgjet,
roteret og sidebgjet mod hgjre og ikke kan rette sig op.

Selve screeningen starter allerede, nar Linda kaldes ind fra ventevee-
relset. Vi leegger meerke til, hvordan hun sidder pa stolen, og hvordan
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Tabel 1 / Screeningsoversigt:
|

Normal, haltende, slaebende?

a 1 .
Gaende Ganganalyse Fodisxttet
Staende Inspektion Frontal plan Skolioser
Symmetrier/asymmetrier:
Fedder, baldehgjde, cristahgjde,
flankevinkler, ang. inf. scapulae,
spina scapulae, skulderhgjde
Saggital plan Lodlinjen, lordoser, kyfoser
Bevaegetest Fleksion, ekstension Asymmetri?
Sidebgjning, rotation Schobers test
Squattest
Abduktionstest Asymmetri?
(kan ogsa geres siddende)
Siddende Bevaegetest Fleksion, ekstension Asymmetri?
Sidebgjning, rotation
Col. cervikalis Palpere scalenerne Spendingsforskel?
Palpere suboccipitalt
Bevaegelser i col. cervi-
calis Asymmetri?
Rygliggende Thorax Vurdere respirationen Ens pa begge sider?
Rodtryk/haser Strakt benlgft Rodtryk? Hasestramning?
Hofter Vurdere indadrotationen Hard ledstop = hard endfeel?
Piriformis Vurdere adduktion og Stramning i forhold til modsatte
indadrotation side?

hun rejser sig. Gangen vurderes. Er den naturlig, slebende eller maske
haltende? Hvordan fornemmes fodisaettet? Alt sammen er brikker i et
puslespil, der til sidst skal give os en diagnose, arsag til problemet og et
svar pa, hvordan hun skal behandles.

I konsultationsrummet starter vi med en vurdering af holdningen i
alle planer ved inspektion i staende stilling bade forfra, bagfra og fra
siden. Vi leder efter eventuelle asymmetrier af parrede dele af kroppen
(boks 2) foruden eventuelle skolioser - og fra siden &ndringer i kyfoser
og lordoser. Vi taler om lodlinjen, der typisk vil ga fra meatus acusticus
externus ned over acromion og trocanter for at ende lige foran laterale
malleol. I Lindas tilfelde vil vi afslgre kropsholdningen mod hgjre, men
har tilstanden staet pa nogen tid, vil hun kompensere og forsgge at rette
sig op. Alligevel vil der vere flere asymmetrier at pavise.

Denne inspektion kan ofte med fordel foretages med patienten fuldt
pakladt, da vi alle ved, hvordan vi retter os op, nar vi skal sta i position i
undertgj. Resten af screeningen bgr dog foregd passende respektfuldt
afklaedt - oftest til undertgjet.
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Boks 2 /
Inspektion med henblik pa symmetri/asymmetri:
|

e Ankelled - varus/valgus
» Knealedsfuren

» Baldehgjde

» Cristahgjde

» Flankefurer

» Ang.inf. scapulae

« (Crista scapulae

» Skulderhgjde

Herefter folger staende bevaegetest — bade aktiv og passiv. Farst aktiv
flex/ext, sidebgjning og rotation. Et mere ngjagtigt mal for fleksionen end
finger-gulv-afstand er den sakaldte Schobers test til at afslgre en nedsat
lumbal fleksion (boks 3), som det ses ved fx Mb Bechterew. Ved fleksionen
afslgres ogsa en skoliose. De passive bevaegelsestest, hvor rotationen er
vigtigst, paviser stramninger i veevet. Det vaere sig blot muskuleere hyper-
tonier, dysfunktioner eller forandringer i de store led bade i columna og i
ekstremiteterne. Man vurderer, hvor langt man passivt kan rotere mod
venstre sammenlignet med rotationen mod hgjre (figur 2), og samtidig
spgrges patienten, hvor stramningen fgles. Med erfaringen fornemmer
undersggeren selv, hvor stramningen sidder.

Hos Linda ville vi finde nedsat aktiv savel som passiv ekstension,
sidebgjning og rotation mod venstre, og bevaegelserne kan ogsa vaere
smertefulde.

Boks 3/
Schobers test
|

Overgangen mellem 5. leendehvirvel og sacrum palperes. Der markeres 5 cm
herunder og 10 cm over. Patienten bgjer sig maksimalt forover med strakte ben.
Afstanden mellem de 2 markeringer skal vere gget med mere end 5 cm — dvs. til en
afstand pa mere end 20 cm i alt.

En squattest (figur 3) vil afslgre problemer i underekstremiteterne.
Man beder patienten ga pa hug, men uden at lgfte haelene. Samtidig hol-
des patienten i begge hander for at give stgtte og for at afslgre evt.
sideforskelle. Har hun et problem i fx hgjre side, vil hun afhjelpe dette
ved at trekke mere i hgjre hand end venstre, nar hun skal op. Linda
havde ingen problemer hermed - dvs. baeekken og underekstremiteter
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Figur 2/ Figur3/ Figur 4/
Passiv bevaegelsestest. Squattest. Abduktionstest.

kan udelukkes som hovedansvarlig for problematikken. Vi har dog mere
ngjagtige screeningstest for baekkenet, som bliver for omfattende at
medtage her.

Ved abduktionstesten afslgres eventuelle dysfunktioner i overekstre-
miteten fra sternoclavikulaerleddet til fingre. Man beder patienten om at
fore begge arme strakt op over grerne og lade dem mgdes i midtlinjen,
handryg mod handryg (figur 4). Beveegelsen skal forega helt symmetrisk
pa begge sider, og armene ma ikke fgres ind foran kroppen, som det ses
ved stramning af pectoralis minor. Impingement i skulderleddet vil
ogsa afslgres her. Linda havde ingen problemer med dette.

Dernaest satter vi patienten ned pa lejet med behandleren staende
bagved. Igen laves aktive og passive bevagelser. Fleksionen afslgrer
ogsa her eventuelle skolioser, og ved aktiv sidebgjning ses efter en "blgd
C-kurve” i columna uden skarpe knak som udtryk for dysfunktioner,
ligesom forskel i den passive rotation i siddende stilling afslgrer en
lumbal eller thorakal dysfunktion. I Lindas tilfaelde vil vi igen finde ned-
sat og smertefuld rotation samt sidebgjning med venstre.

Columna cervicalis undersgges ogsa siddende ved i fgrste omgang
blot at fgle pa speendingen i scalenermuskulaturen pa begge sider og
registrere eventuelle forskelle. Man kan ikke have cervikale dysfunktio-
ner uden ogsa at have spending i scalenermuskulaturen pa den ene
side. Undersggelsen foretages, ved at man leegger sine haender blgdt pa
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Figur 6 / Figurz/
Undersogelse af columna cervicalis. Undersogelse for thorakale dysfunk- Test for piriformis.
tioner.

patientens skuldre og skiftevis trykker hgjre og venstre 2. finger blidt
medialt mod isar scalenus medius og samtidig registrerer, om den
spending, man stgder ind i, er ens (figur 5).

Derneest fgres handen i et bredt greb hejt op i nakken, hvor spaendin-
gen af de sma suboccipitale muskler registreres. Findes der en forskel,
kan det betyde en dysfunktion mellem kraniet og de 2 farste cervikale
hvirvler.

Bevagelserne i columna cervicalis undersgges herefter igen ved bade
aktiv og passiv fleksion, ekstension, rotation og sidebgjning. Er de ens,
eller er der hemmede bevagelser? Linda havde heller ingen problemer her.

Sa er det tid at bede Linda laegge sig pa ryggen. Med et bredt greb med
begge hander pa hendes thorax bemarkes, om vejrtreekningen er ens og
egal pa de 2 sider - eller maske haemmet pad den ene side. Man udfgrer
det typisk fra 3 forskellige positioner (figur 6). En forverring i en astma
kan forveksles med en costadysfunktion og vice versa, ligesom denne
ofte ses sammen med thorakale dysfunktioner.

Mens patienten stadig er rygliggende, foretages den strakte benlgft-
test (SBT) bade for rodtryk og for mulig stramning af haser. Herefter
bgjes benet 9o grader i hofteleddet, og iseer indadrotationen undersgges
mbhp. hofteartrose. Et hardt ledstop (hard endfeel) taler for artrose.
Spending i m. piriformis kan tjekkes i naesten samme stilling ved heref-
ter fortsat i 9o grader hoftefleksion at adducere og udadrotere femur —
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Foto1/ skubbe knaeet mod modsatte skulder og her lave en passiv udadrotation
Foto: Colourbox af femur (skubbe crus mod modsatte skulder) (figur 7). Linda maerker
smerter dybt i hgjre balde ved denne test for piriformis.

Vivender igen tilbage til Linda:

Ved screeningen har vi fundet tegn til funktionsnedsaettelse lumbalt og
lavt thorakalt, hvorimod vi ikke finder forandringer i baekkenet, men
dog i piriformis, nar denne udspaendes. Den amerikanske professor
Philip Greenmann (3) har fundet, at ca. 50 % af alle lendesmerter skyl-
des problemer i underekstremiteterne.

Boks 4 /
Screeningen har afslgret fglgende:
|

« Enlumbal dysfunktion
» Enthorakal dysfunktion
En stram piriformis
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Boks 5/
|

e ”Painisa liar”
» Vurder bevaegemgnstre generelt

« Indkreds omrader med &ndret funktion mhp. mere detaljeret segmentaer un-
dersggelse efterfglgende

Vi skal huske, at vi ved screeningen undersgger for funktionsaen-
dringer og ikke primeert for smerter, idet det som tidligere naevnt gelder
om at finde "hovedskurken”, der ikke ngdvendigvis er den mest smerte-
givende. Screeningen kan ogsa billedmaessigt ses som at skraelle lagene
af et 1gg, inden vi til sidst kommer til midten — det vaesentlige (boks 4).

I en folgende artikel vi uddybe, hvordan vi kan komme videre diag-
nostisk og ogsa give behandlingsforslag. ®

@konomiske interessekonflikter: ingen angivet

Dansk Selskab for Muskuloskeletal Medicin (DSMM) er et viden-
skabeligt specialleegeselskab, som laegger megen vagt pa under-
visning af kolleger i manuel diagnostik og terapi af muskuloske-
letale lidelser. Selskabet indgar i internationalt samarbejde af
videnskabelig karakter og undervisning. Hiemmeside: www.

dsmm.org
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