Verdt a vite om vond rygg

- hva fagfolk er enige om

= Hvorfor vi far vondt i ryggen

= Hvordan ryggen er bygget opp

= Hvilke forandringer som skjer med arene

= Hva du kan gjgre nar du far vondt i ryggen

« Nar du bgr oppsgke hjelp

« Hva autorisert helsepersonell kan gjgre for deg
= Mulighetene for a bli bra igjen

= Om ryggplager kan forebygges

= Hvor vanlig det er & ha ryggplager

= Hvor du kan f& mer informasjon
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HVORFOR FAR VI VONDT | RYGGEN?

‘Vond rygg skyldes sveert sjelden noen farlig sykdom’

=
o
7}
©
=
1
@]
[Tt
=
Q
i®)
=
Q
o
P
o
=
-

Ulike typer ryggsmerter:

Ryggsmerter deles inn i akutte (mindre enn tre m neder), eller langvarige

(kroniske),eller etter rsak. Ettersom den spesi kke rsaken som oftest er

vanskelig fastsl med sikkerhet, er norske og internasjonale fagmiljter enige om
dele inn akutte og langvarige ryggplager p fklgende m te:

1. Vanlige, uspesi kke ryggsmerter (lumbago), der rsaken ikke med sikkerhet
kan fastsl s (85-90%)

2. Nerverotsmerter (isjias) med ustr ling nedenfor kneet, oftest p grunn av
prolaps eller trang nerverotkanal (5-10%)

3. Annen sykdom som brudd, infeksjon, revmatisk sykdom eller svulst (1-5%)

Diagnosen m basere seg p en personlig understkelse utfdrt av lege,
fysioterapeut, manuellterapeut eller kiropraktor. Den danner grunnlaget for de
anbefalinger, r d og tiltak som er aktuelle i hvert enkelt tilfelle.
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Arsaker og risikofaktorer
Det er ikke s mye vi vet med sikkerhet. Sammenhengene er vanligvis svake,
men fhgende er sannsynligvis av betydning:

- tunge 4t og vridninger

- ensidig kroppslig arbeid

- mye risting av hele kroppen (f.eks: v/betjening av visse maskiner og transportmidler)
- d rlig fysisk form og inaktivitet over tid 4ker risikoen for tilbakefall av ryggplagene

Ofte er det en blanding av b de over-, under- og feilbelastning. Mange vil erfare at en
bestemt fysisk belastning utlste ryggsmertene, men ofte vet vi ikke sikkert hva som
er den egentlige rsaken til at det gj#r vondt. Noen ganger kan detv re muskulaturen
som reagerer p en overbelastning, andre ganger er belastningen dr pen som f r
begeret til  renne over i en skive som er skadet fra fkr av.

Arvelig disposisjon, der f. eks. foreldrene har hatt ryggproblemer, kan ogs gi 4kt
risiko. Vi er usikre p  om rdyking og betydelig overvekt kan ha betydning, forskningen
her er ikke entydig. Ofte er det en kombinasjon av ere rsaker. Det er viktig
understreke at mange kan leve med @n eller ere rsaks- og risikofaktorer uten
ha ryggplager.

Psykiske forhold

Ryggsmerter er ikke en psykisk lidelse. Men s rlig langvarige og intense smerter
gitr noe med oss over tid. De este blir slitne og trette, og det tar p humdret.
Mange opplever at langvarige ryggsmerter kan slite p forholdet til b de familie,
venner og arbeidskolleger. Ryggsmerter g r ofte utover stvnen, som igjen gj#r at
man blir uopplagt og mindre utholdende om dagen.

Mistrivsel p jobben eller andre private problemer bidrar ofte til  forsterke

opplevelsen av plagene. Vi ser ogs at den psykiske tilstand er av stor betydning

for hvor lenge smertene varer. Det blir en ond sirkel som det er vanskelig

komme ut av og der ere forhold kan spille inn:

- liten tro p bedring og/eller liten tro p at man kommer tilbake i jobb

- redsel for smertene eller oppfatning av smerter som farlige (hvilket sv rt
sjelden er tilfelle, men som gj4r vondt verre)

- tidligere langvarige ryggplager med lang sykmelding

Gode tverrfaglige behandlingsopplegg vil kunne fange opp og gi hjelp tii  mestre
slike problemer, slik at man kommer tilbake i jobb og normal funksjon.
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HVORDAN ER RYGGEN BYGGET OPP?

Ryggen er sterk og t ler mye. Den gir at vi kan bevege oss
oppreist, og beskytter nerve brene i ryggmargen. Den best r av 7
virvler i nakken, 12 i brystdelen og 5 i korsryggen. Mellom virviene
er det mellomvirvelskiver av brusk med et mykt geldaktig materiale
i midten. Den fungerer som sttpute.

Mellom hver virvel nnes ogs sideledd (styringsledd), som
sammen med ere lag muskler tillater bevegelser og strger for
stabilitet. De ytre lagene med store muskler er viktigst for ryggens
bevegelse. De innerste lagene med mindre muskler strger mest
for stabilitet. Noen betegner dem som bardunene som holder
masten p plass.

HVILKE FORANDRINGER SKJER MED ARENE?

P samme m te som hudenf rrynker, skjer det med rene normale
aldersforandringer i ryggen, s rlig i bruskskivene. De blir lavere,
f r mindre v skeinnhold og sl r sprekker. Langs leddrendene og
virvlene kan det komme p leiringer av bein. Samlet kalles dette ofte
degenerative forandringer. Det kalles ogs for slitasje, selv om vi
ikke tror at slike forandringer ntdvendigvis henger sammen med
fysiske belastninger opp igiennom rene. Alle f r i ulik grad slike
forandringer, men noen er mer arvelig disponert og f r det i yngre
alder.

Hos noen, s rlig de som har passert 60 r, kan slike forandringer
fdre til tranghet i ryggmargskanalen og i kanalene mellom
ryggvirvilene der nerverdtter g r ut fra ryggmargen (se tegning
neste side). Fagutrykket er p latin, spinal stenose. Spinal betyr
det som har med ryggen gjtre, stenose betyr tranghet. Typiske
symptomer er smerter i ett eller begge benn r man g r. Smertene
vil ofte lindres n r man bdyer seg fremover eller setter seg ned.

Kvinner er s rlig utsatt for at benmassen i ryggvirvlene reduseres
b deimengde og styrke, det vi kaller osteoporose eller benskjtrhet.
Benskjtrhet gir i seg selv ikke smerter, men 4ker risikoen for
smertefulle brudd som kan oppst etter forholdsvis sm skader.

kt krumning, s rlig i #vre del av ryggstylen, kan v re synlige
fHger av slike brudd.
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r RYGGMARG NERVEROT \

MELLOM-

RYGGTAGG VIRVELSKIVE
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PROLAPS SOM
TRYKKER PA/IRRITERER
NERVEROTEN

RYGGVIRVEL

SIDELEDD

k NERVEROTKANAL J

Mellomvirvelskiven

Det hender at noe av geldmassen i midten av mellomvirvelskivene presses ut
giennom sprekker. Utpresset skiveinnhold kalles en prolaps, og er egentlig en
utposning. Begrepet skiveutglidning er misvisende, fordi det bare er en liten del
av den indre geldmassen som presses ut. Dette gj#r ikke ryggen ustabil, men
muskelaktiviteten tker ofte som en re eks og bidrar til at det blir vondt bevege
seg.

Prolaps kan ogs f#re til avklemming, strekk og irritasjon i nerveroten. Et viktig
symptom er smerter som str ler helt ned i legg og fot (isjias). Opptil 35% av oss
har prolaps uten at det gj#r vondt.

Vanligvis er det degenerative forandringer som er rsaken, og ikke en spesielt
uheldig hendelse. Nyere understkelser av eneggede tvillinger viser at arvelige
forhold har stor betydning, mens arbeidsrelaterte belastninger synes ha liten
betydning.

HVA KAN JEG GJZRE NAR JEG FAR VONDT | RYGGEN?

Vi vet med stor sikkerhet at ryggen leges best og raskest ved at
man er i mest mulig normal og variert aktivitet. Dette inneb rer
at man b4r ligge minst mulig.

| den akutte fasen kan detv re best veksle mellom ligge for
dempe smertene, og Vv reis mye bevegelse som man klarer.
Stikkordet er variasjon. Reseptfrie smertestillende medisiner kan
ofte v re til god hjelp. Det er av stor betydning at man forstker

v re optimistisk, har tro p at dette kommer tii g bra og at det
ikke er farlig. Sammen med fysisk aktivitet stimulerer det kroppens
evne til lege seg selv.
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Utdypende informasjon:

‘Ryggen er skapt for bevegelse’

Mest mulig normal og variert aktivitet.

v reiaktivitet kan bety g , strekke seg eller bdye seg. Hvile kanv re ligge
eller sitte mellom aktivitetene. ~ sitte lenge av gangen forverrer smertene hos
mange. Daglige aktiviteter b4r gjenopptas s fort som mulig. P jobben trenger
man kanskje litt tilrettelegging av arbeidsoppgaver fra arbeidsgiverens side. | noen
tilfeller kan delvis eller aktiv sykmelding v re en Hsning. Det er ikke skadelig eller
farlig om det gj4r vondt n r du er i aktivitet, og for mange gj#r det godt ha noe
annet tenkep .

A ligge minst mulig er en del av selve behandlingen.

| blant kan imidlertid smertene v re s sterke at det er nkdvendig ligge for
lindre dem (s rlig ved nerverotsmerter). Sengeleie p dagtid er i seg selv ikke
behandling, og ryggen helbredes ikke av ligge. Dessuten kan langvarig inaktivitet
i seg selv forverre smertene. Muskler og ledd blir svakere og stive, knoklene kan
bli mer skjtre, og kondisjon og utholdenhet blir d rligere.

Reseptfrie smertestillende medisiner.

Disse kan ofte lindre smertene noe, og det kan v re gunstig for komme
i gang med aktivitet. Smertestillende medisin anbefales tatt med jevne mellomrom,
for eksempel 3-4 ganger daglig. Mest brukt er Paracetamol (maksimalt 4
gram pr. dign) eller Ibuprofen. Sistnevnte virker b de smertestillende og
betennelsesdempende. De to medisintypene kan om nddvendig kombineres ogs

med andre smertestillende tiltak.




NAR BZR JEG OPPS@KE HJELP?

Selv om ryggsmertene er sterke, er de sjelden uttrykk for noe
alvorlig. Du b4r imidlertid stke hjelp hvis:
Du fHer deg utrygg p hva det kan v re. Er det noe farlig?
Smertene er sterke og du ikke f r nok hjelp av smertestillende
tabletter eller ved avlastning av ryggen.
Du merker nedsatt muskelkraft i | r, legg eller fot.
Du har hatt ufrivillig vekttap, feber eller fHer deg generelt syk.
Du har mye vondt etter ha skadet ryggen i en ulykke.

Du bgr umiddelbart sgke legehjelp dersom du i tillegg far
problemer med vannlatingen eller blir nummen i skrittet.

HVA KAN AUTORISERT HELSEPERSONELL GJYRE FOR MEG?

N r smertene blir sv rt plagsomme eller varer urimelig lenge, er
det ofte god hjelp f av de profesjonelle helseakttrene. | Norge
er det leger, fysioterapeuter, manuellterapeuter og kiropraktorer
som har offentlig autorisasjon og som kan understke og behandle
rygglidelser (enkelte andre yrkesutdvere kan ogs gi smertelindrende
behandling). Gjennom understkelser vil de avdekke dine problemer
og gi deg r d om hva som kan gjtres. | bunn og grunn er m let med
all ryggbehandling bedre pasientenes evne til fungere i dagliglivet
og lindre smertene. Selv om det har v rt forsket mye p  rsakene
til ryggsmerter, kan man fremdeles sjelden fastsl den eksakte

rsaken til at hver enkelt person f r vondt i ryggen. Forh pentligvis
vil videre forskning etter hvert gi oss bedre svar p dette.

Den akutte ryggsmerten blir heldigvis oftest bra av seg selv, og det
er god hjelp f til smertelindring. Ved lindre smertene blir det
lettere  holde seg aktiv og bruke kroppen riktig, slik at tilhelingen
skjer fortere. Litt annerledes kan det v re med de langvarige
ryggsmertene. Her vil det normalt v re mer p krevet f faglig
understkelse og behandling, og ikke minst r d og hjelp til  komme
i gang igien med vanlige aktiviteter.
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Hva kan fagfolkene gjgre rent konkret?

Undersgke deg

Ved understke deg og stille sptkrsm | om hvordan ryggplagen startet og har
utviklet seg (sykehistorien), kan de forstke nne ut hva slags ryggplager du
har. Om det er vanlige ryggsmerter, trange forhold i ryggen, nerverotsmerter p
grunn av prolaps, eller om plagene dine krever videre utredning.

Vurdere behov for rgntgen og andre undersgkelser

Bildeunderstkelser er vanligvis ikke nddvendig, bortsett fra n r smertene er
nesten uforandret etter 4-6 uker. Dette gjelder b de vanlig ryggvondt og isjias/
mistanke om prolaps. | noen tilfeller er det ntdvendig ta blodprdver og henvise til
rintgen, MR (magnet resonans) eller CT (computer tomogra /snittfotografering).
Understkelsene foretas gjerne for  sikre at det ikke er noe alvorlig galt med
ryggen (som heldigvis er sv rt sjelden), eller i de tilfellene der kirurgisk behandling
blir vurdert.
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Vanlig rdntgen er sv rt sjelden hensiktsmessig, og dessverre er det slik at ogs
MR eller CT bare kan p vise smerte rsaker hos et lite mindretall. B de leger,
kiropraktorer og manuellterapeuter kan henvise til bildediagnostikk.

‘Rentgen viser sjelden hvorfor du har vondt i ryggen’

Gi forklaring og rad

Det er viktig at behandleren gir deg en forst elig forklaring p hva som muligens

for rsaker smertene. Det er ogs viktig at du f r r d om hva du selv kan gjtre for
lindre dem og hvordan du kan gjenoppta dagliglivets aktiviteter og gjtrem |.

Forskrive medisiner

Bare leger kan forskrive reseptbelagte medisiner. Det kan v re nkdvendig hvis
de reseptfrie ikke gir tilstrekkelig effekt. Litt sterkere smertedemping kan v re
effektivt til  begynne med, men det er viktig v re klar over at medisiner generelt
har liten effekt ved langvarige ryggsmerter. Dessuten kan avhengighet av sterke
smertestillende medisiner utvikle seg raskere enn mange er klar over.

Vurdere arbeidsevne (sykmelding)

Plagene kan v re s store at det ikke er mulig g p jobb, og du m ha
sykmelding i en periode. Da er det aktuelt med hel eller gradert sykmelding.
Gradert sykmelding skal alltid vurderes som fkrste alternativ.

| samr d med behandleren avklares det i en tidlig fase type sykmelding og hvor
lenge den skal vare. Sykmeldingen kan som legemidler b de gis i for stor dose
og ha bivirkninger. Ved fornuftig tilerettelegging i samarbeid med arbeidsgiveren,
klarer mange komme raskt tilbake i jobben. Det er ikke ntdvendig vente til
smertene har g tt helt over. Vanlig yrkesaktivitet vil i de este tilfeller virke gunstig
p tilhelingen. B de leger, kiropraktorer og manuellterapeuter kan sykmelde.




