Ryggbesvar och arbetsoformaga

Ryggskolan

Ett forsok till mer rationell fysikalisk terapi

Anders Lidstrom

Marianne Zachrisson

Patienter med ryggbesvar utgor en stor grupp
inom fysioterapins verksamhetsomrade. Mot
bakgrund av bristande kunskaper om smart-
mekanismen vid detta sjukdomstillstdind med
paféljande osdkra och tidsédande behand-
lingsforsok med klent resultat, innebar den-
na mangfald av patienter ett stort terapeu-
tiskt problem.

Kannedom om mekaniska belastningsfor-
hallanden i ryggen och dess betydelse ur
smartsynpunkt har inspirerat till en ny re-
gim i form av ergonomisk information, den
s k Ryggskolan, som helt ersatter tidigare be-
handlingsforsok for det stora flertalet rygg-
fall vid Ortopedkir. klin. vid Danderyds sjuk-
hus.

Patienterna gruppundervisas om ryggens
anatomi och funktion med hjalp av audio-
visuella hjalpmedel under ledning av en
sjukgymnast under fyra lektioner. Syftet ar
att forbattra patientens ryggsituation med rad
och anvisningar om avlastning av ryggen i
arbetssituationer och i vila for att féorebygga
och lindra smartupplevelsen.

Docent Anders Lidstrom éar overlakare vid
ortoped.kirurgiska kliniken vid Danderyds
sjukhus, dar Marianne Zachrisson ar chefs-
gymnast.

Artikeln ir baserad pa anforande vid symposium vid
Medicinska riksstimman i Stockholm nov. 1972.

Inledning
Ont i ryggen drabbar en alltfor stor del av det

svenska folket, som darmed forlorar atskilliga
arbetsdagar per ar. Rygglidandet drabbar mén och
kvinnor lika inom alla yrkekategorier och syssel-
sattningar och ofta drabbas samma individ flera
ganger under livet. I var mest produktiva alder
dvs omkring 40 ars aldern, hindras vi fran att
fora en dréaglig tillvaro och utfora ett menings-
fyllt arbete.

Redan 20-aringen uppvisar icke sidllan manga
sjukskrivningsdagar och kan se fram emot flera
och sidkerligen mera intensiva perioder under de
ndrmaste decennierna.

Den svart plagade ryggsjuke hamnar primart
pa en akutmottagning medan de mindre drama-
tiska fallen soker sig till mottagningar inom skif-
tande medicinska specialiteter, dir de moter la-
kare med hogst varierande intresse och forutsitt-
ningar for adekvat omhéndertagande. En stor ap-
parat av remitterande, ofta kombinerad med ej
alltfor effektiva behandlingsforsok vidtar: en tids-
kriavande procedur, under vilken patienten ofta
spontant forbattras, men i ett stort antal fall dven
fixeras vid sina symtom. Sa smaningom diffunde-
rar de behandlingsresistenta fallen till den orto-
pediska mottagningen med oftast otillracklig ka-
pacitet och langa vintetider. Den undersokning
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De korta konsultationstider, som den nuvaran-
de sjukvdrdsorganisationen ger, minskar i hog
grad likarens maojligheter att detaljanalysera
patientens situation, informera om prognosen
och hoja hans moral.

som har gors ger i allménhet ett ganska sparsamt
underlag for en strikt malinriktad terapi. Ytter-
ligare atgirder forsoks for att bringa klarhet i
patientens olyckliga tillstand, en flora av tabletter
erbjuds for symtomatisk smirtlindring och pa-
tienten ser fram emot en ny sjukskrivningsperiod.

Denna procedur ir tidskrivande for savil pa-
tient som likare och innebdr stora ekonomiska
konsekvenser for samhillet. Slutresultatet dr ofta
en besviken patient och en desillusionerad ldkare.
Att ryggbesviren avtar ndr man passerat 60-ars-
aldern ir en klen trost for bada parter. Omskol-
ning fran tyngre arbete till sk ldttare kontors-
arbete #dr i dagens arbetsmarknadssituation i fler-
talet fall ej genomforbar. De korta konsultations-
tider, som den nuvarande sjukvardsorganisationen
ger minskar i hog grad ldkarens mdjligheter att
detaljanalysera patientens situation, informera om
prognosen och hdéja hans moral.

Princip

Mot denna bakgrund har vi gjort ett forsok att
skapa en effektivare och mindre resurskravande
organisation for den fysikaliska ryggterapin i des-
sa fall. Vi kallar denna regim Ryggskola. Den
bakomliggande filosofien kan sammanfattas i fol-
jande punkter: Trots den bristande kunskap, vi
har om ryggsmartans mekanism, har vi forsokt
undvika att forfalla till terapeutisk nihilism. Vi
har tagit fasta pa det enkla faktum att alla pa-
tienter uppger att ryggsmirtan blir mera uttalad
vid mekanisk belastning och metodiken har lagts
upp med hédnsynstagande till det sparsamma teo-
retiska underlag vi har, visentligen Nachemsons
intradiskala tryckmitningar. Detta har inneburit
att den rena rorelseterapin skurits ned till ett mini-
mum och att huvudvikten lagts vid ergonomi och
information i 6vrigt. Undervisningen sker i grupp,
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I Ryggskolan har rena rorelseterapin skurits
ned till ett minimum och huvudvikten lagts vid
ergonomi och information i ovrigt.

vi har velat komma ifran den ofta langvariga 10st
grundade individuella rorelseterapien, Under det
sista halvaret har informationen givits med hjilp
av ett bildband.

I sin avhandling om ett sjukkassematerial fran
Goteborg gjorde Horal nagra reflektioner angaen-
de orsaken till att sjukskrivningsfrekvensen hos
kontrollmaterialet var obefintlig trots att symtom
fran ryggen dven didr var vanliga och uppgick till
drygt 66 %. Han ansag den logiska forklaringen
vara att den sjukskrivna gruppen upplevde sina
symtom pa ett intensivare sitt. Vara bemddanden
kan i korthet sdgas ha gatt ut pa att minska denna
intensitet.

Metodik

Patienten informeras redan vid likarbesdket pa
ortopedmottagningen om Ryggskolans uppligg-
ning. 6 patienter i varje grupp undervisas och leds
av en sjukgymnast under sammanlagt 4 lektions-
timmar.

For att ge starkast mgjliga motivation dr det
visentligt att patienten fran borjan upplyses om att
ett kunskapsprov ingar i kursens slutskede. Forsta
lektionen innehaller undervisning i ryggens ana-
tomi och funktion, som &skadliggdrs med bilder,
teckningar och plastmodeller. Ryggbesviren be-
lyses ur olika aspekter, dess forekomst, vilka indi-
vider som dr mest utsatta och det framhalles att
de flesta manniskor har aterkommande symtom.
Deltagarna bereds tillfille att demonstrera sina
besvir och diskutera tinkbara och givetvis otink-
bara orsaker till dessa. Forskningsresultat och stu-
dier av intresse fOr patienterna redovisas och

For att ge starkast mdajliga motivation dr det
visentligt att patienten fran borjan upplyses
om att ett kunskapsprov ingar i kursens slut-
skede.




olika behandlingsmetoders effekt presenteras. Man

framhaller i detta sammanhang den starka ten-
densen till spontan regress.

Som tidigare papekats kan den visentliga kun-
skapen om ryggsmirtornas genes sammanfattas i
termen: Okad belastning i vivnaderna ger Okade
symtom. Mot denna bakgrund dr det betydelse-
fullt att eleverna redan under den forsta lektionen
far lara sig att hitta den for ryggen mest avlas-
tande stédllningen i vila, den s.k. psoasstéllningen.
Hela undervisningen forloper foljaktligen i denna
stillning och icke i den ur ryggvardssynpunkt
olampliga och pafrestande sittstédllningen.

Under andra lektionen diskuteras de mekaniska
belastningsforhallandena i olika stillningar och
rorelser med beskrivning av tyngdens forskjutning
och dess betydelse for belastning och avlastning
av ryggen. Musklernas funktion demonstreras. I
detta sammanhang instrueras patienterna i iso-
metrisk bukmuskeltrianing. Detta dr den enda
Oovning som patienterna far ta med sig som hem-
program och de uppmanas att utféra den en géng
om dagen i hela sitt liv framover. Ovningen tar
40 sekunder att utfora.

Till den tredje lektionen skall patienterna ha till-
godogjort sig den teoretiska undervisningen som
nu skall tillimpas praktiskt. Detta dr det viktigaste
avsnittet av Ryggskolan, syftande till att ge pa-
tienten formaga att sjilv skapa om och forbittra
sin ryggovinliga miljé utanfor Ryggskolans dorrar.
Tva vanliga olimpliga arbetsstéllningar, den sit-
tande och den framétlutande staende stillningen

analyseras. Patienten instrueras om att han/hon
under de korta perioder som sittandet ur rygg-
vardssynpunkt ar tillatet skall astadkomma en av-
lastning framat eller bakat. Man demonstrerar hur
den framatlutande staende stillningen kan avlas-
tas med hjilpmedel och fordelningen av tyngden.
Vikten av att anpassa miljon till den egna arbets-
situationen poingteras extra noga med utgangs-
punkt fran genomgangna exempel.

Symtomdebuten hos manga ryggpatienter in-
traffar i samband med en hastig belastning exem-
pelvis vid en lyft. Detta ger en stark motivation
hos eleverna att ova dven detta rorelsemoment.

God benmuskelstyrka dr en forutsittning for att
stindigt kunna tillimpa ratt lyftteknik, dvs med
bdjda ben. Instruktioner i benmuskeltrining ingar
diarfor som ett komplement i undervisningen.

Det dr vil kidnt att de flesta akuta lumbalgi-
attacker spontant forbéttras under den forsta vec-
kan och att avlastning och vila ir den enda ak-
tuella atgdrden. Det dr ddrfor betydelsefullt att
patienterna ldr sig en riktig teknik vid forflyttning
i och ur singen.

Under den fjirde lektionen far patienterna till-
fille att visa hur de tillgodogjort sig de givna in-
struktionerna. I detta skede betonas konditions-
triningens betydelse for att oka savil den fysiska
som psykiska stresstoleransen. Det &dr visentligt att
ej avrdda minniskor med ryggsymtom fran att
utova sina fysiska fritidsaktiviteter, tvirtom bor
de uppmuntras att i storsta mdojliga omfattning
genomfdora dessa.

Resultat
Det dr val kiant att alla fysioterapeutiska metoder

av sina utovare tilliggs god effekt och det dr lika
vil kint att bevis for detta pastaende i flertalet
fall saknas. Detta missforhallande vidlader sjdlv-
fallet dven var metodik. Forklaringen torde ligga
i den ibland uttalade tendensen till spontan regress,

Isometrisk bukmuskeltrdning dr den enda ov-
ning som patienterna far ta med sig som hem-
program.
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Av 141 patienter med kronisk lumbalgi (ldnd-
ryggbesviir) var over 75 /¢ positiva nar det
gdllde upplevelsen av sin egen ryggsituation i
en efterundersokning efter ryggskolan.

i varje fall i de tidiga fallen, och de dirmed sam-
manhingande svarigheterna att objektivt virdera
terapien. Att forsoka gora en objektiv bedomning
av de kliniska fynden fore och efter behandlingen
ar meningslost eftersom de i manga fall saknas
och under alla omstindigheter icke ar korrelerade
till den viktigaste faktorn, patienternas smartupp-
levelse. En bedomning av sjukskrivningsfrekven-
sen ger knappast upplysningar av viarde da sa
manga sociala och andra forhéallanden influerar
pa denna.

Man far i stort sett ndja sig med patentens egen
uppfattning om effekten.

Vi har gjort en prelimindr uppfdljning av 141
patienter som genomgick Ryggskola 1970—72.
Kortaste observationstiden var 9 manader efter
kursens slut. Patienterna tillstilldes ett formuldr
dir de tillfragades om sin aktuella ryggsituation,
om de efterlevde de instruktioner angaende av-
lastning och korrigerade arbetsstillningar de er-
hallit och om detta givit resultat. De fick vidare
lamna upplysning om de genomfdrde bukmuskel-
traningen, om de anvinde sig av psoasstillningen
och om de utévade nagon motion.

Sammanfattningsvis kan sdgas att over 75 % av
denna grupp var positiva nir det gillde upplevel-
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sen av sin ryggsituation. De flesta uppgav spontant
att den teoretiska undervisningen om ryggens
anatomi och belastningsforhéallanden oOkat deras
motivation att sjalva paverka sin upplevelse av
ryggviarken och de for denna betydelsefulla for-
hallandena i miljon.

25 % hade efter kursen paborjat nagon form av
kontinuerlig motion och ytterligare 25 % fort-
satte de fysiska fritidsaktiviteter de redan tidigare
genomforde.

Resultatet far beddmas mot bakgrunden att det
hir gillde ett material med symtom av typen
kronisk lumbalgi med eller utan okarakteristiska
ischiassmartor, som statt minst 10 manader och
i de flesta fall betydligt langre.

Sammanfattning

Var avsikt med ryggskolan ir:

att ge patienterna sjalvfortroende sa att de kan
genomfora en driglig tillvaro trots sina rygg-
besvir.

att forhindra Overterapi.

art minska kraven pa sambhillets personella och
ekonomiska resurser.

Organisationen far betraktas i forsta hand som
en praktisk organisatorisk 10sning pa problemet att
med vara begrinsade resurser sa rationellt som
mojligt tillgodose ryggpatienternas berittigade
krav pa terapi. Lingre kan vidra ambitioner icke
stricka sig sa lange vi saknar tillrickliga kun-
skaper om ryggsmirtans mekanism och diarmed
forutsdttningar for en mera direkt malinriktad

terapi.






