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			Dette er en bog om, hvem der får ondt i ryggen og hvorfor, men især om hvorledes rygsmerter bedst kan forebygges. Bogen kan læses i et stræk, men på grund af dens mange små afsnit er det let at dykke ned i teksten, hvor du har behov.  

			På et eller andet tidspunkt vil de fleste mennesker have ryggener (fremover nævnt som rygpatienter). Hver 10. dansker – i alle aldre og begge køn – har konstant besvær med deres ryg. Kvinder har lidt hyppigere rygsmerter end mænd. Hver 5. gravide har rygsymptomer under og efter graviditeten. Dog har mænd lidt oftere kroniske rygsmerter med udstråling bagtil på det ene eller begge ben (iskias). Men for diskusprolaps og langvarig rygsygdom er der ingen kønsforskel. Og antallet af uarbejdsdygtige på grund af rygsmerter er størst i de laveste sociale befolkningsgrupper, uden at man helt kan præcisere hvorfor. Ondt i ryggen ligger i dag på 5. pladsen over de mest alvorlige sygdomme i verden, når det handler om påvirkningen af folks hverdag. Ydermere har de fleste rygpatienter deres første smerter i en tidlig alder – i intervallet 15-20 år til omkring 40 år. Men heldigvis er der en svag tendens til, at de akutte, pludseligt opståede, rygsmerter aftager i hyppighed og intensitet fra omkring tresårsalderen. Mange rygpatienter har en så dårlig ryg, at de har måttet foretage en gennemgribende omlægning af deres tilværelse med hensyn til arbejde og indskrænkning i fritidsaktiviteter eller endog tidlig fratræden fra arbejdsmarkedet. 

			Rygsygdom udgør næsten 15 % af langtidssygemeldingerne og mere end 10 % af førtidspensionerne, og udgifterne forbundet hermed udgør den næststørste post på sundhedsbudgettet, kun overgået af udgifter til psykisk sygdom.

			På grund af de økonomiske, samfundsmæssige og helbredsmæssige konsekvenser af rygsmerter gøres der derfor en stor forebyggende indsats med rygvenlige stole, indstillelige arbejdsborde, bedre løftegrej i industrien og i plejesektoren, bedre rygbehandlinger og rygskoler. 

			Men endnu ikke med den helt store og forventede virkning, og måske fordi de forskellige tiltag overvejende bygger på det synspunkt, at vi bruger vores ryg ”forkert” med tunge eller skæve løft, at vi bevæger os for lidt, sidder for meget eller bruger vores ryg ensidigt i længere tid. Imidlertid er der andre om ikke udløsende, men disponerende årsager til ryggener, fx stress. 

		

	
		
			Hvorfor rygsmerter?

			Rygpatienter skal undersøges (se det senere afsnit Rygundersøgelse). Deres symptomer skal have en diagnose, og man har gennem årene forsøgt med flere diagnostiske inddelinger af rygbesvær. Imidlertid er det for 70-80 % af alle rygpatienter ikke muligt at nå frem til en specifik diagnose ud fra blodprøver og billeddiagnostik. Man taler derfor om de uspecifikke rygsmerter.Men uanset det vil man ved andre  undersøgelser, fx af rygsøjlens bevægelighed, ofte finde et eller flere af ryggens led, der er så svækket, at de disponerer for og kan udløse rygsmerter ved overbelastning. 

			Vi er forskellige

			Prøv at stå med front foran et spejl. Se lidt nærmere på din krop, og du vil hurtigt se, at venstre og højre side ikke er helt symmetriske. Måske hælder bækkenet lidt til den ene side, skuldrene er ikke i samme højde, og hovedet hælder til siden eller er drejet lidt. At vi ikke er symmetriske, kan skyldes flere årsager, fx en skævhed i ryggen. Men om en ryg er svag og disponeret for smerter er sjældent kun et spørgsmål om ryggens form og bygning. Der er mange mennesker, der til trods for en meget skæv ryg aldrig har været nævneværdigt generet af deres ryg. Derimod er det ikke ualmindeligt for rygpatienter at gøre sig helt urimelige og unødige bekymringer om en mindre skæv ryg eller en bygningsfejl.  

			Rygsymptomer

			I bedste fald er rygsymptomer en lettere morgenstiv ryg, en træt ryg efter megen fysisk aktivitet og ved megen ståen og smågåen, og når ryggen gør ondt, er det såkaldte ”dybe” smerter, der beskrives som borende, tandpineagtige eller murrende. I værste fald er rygsymptomerne meget pinefulde, der ikke aftager i styrke uanset tidspunkt, stillinger og bevægelser, og det kan ofte være svært for rygpatienter helt præcist at lokalisere, hvorfra deres symptomer udløses. 

			Ud fra rygsmerters lokalisation taler man om direkte smerter, der mærkes over stedet, hvorfra de udløses, og indirekte smerter, der mærkes væk fra (perifert for) det smerteudløsende sted. Og rygsymptomer kan være akutte eller kroniske, alt efter deres varighed. De akutte har en varighed under 6 uger, og de kroniske en varighed over 12 uger. Imidlertid er det ikke af stor betydning at skelne så præcist, om smerterne er akutte eller kroniske. Det væsentligste er, om rygsymptomerne har et ”normalt” forløb. At de ikke er af længere varighed end forventet ud fra deres opståen, karakter og intensitet. Et forhold man skal være meget opmærksom på, da jo længere en rygpatient er ude af arbejdsmarkedet, desto mindre er sandsynligheden for, at han vender tilbage til sit arbejde. Men selv om en sygdom er klassificeret som kronisk, er det ikke altid ensbetydende med, at den ikke kan helbredes. 

			Mange Rygdiagnoser

			At der ofte ikke kan stilles en specifik rygdiagnose, har udmøntet sig i mange rygdiagnoser. Fx lumbago, simple low back pain, hekseskud, lændehold, nervebetændelse, ledmus, indeklemt kapselfold, forsnævring af rygmarvskanal eller en mellemhvirvelåbning (stenosis), hekseskud, rheumatisme, slidgigt, nervegigt, muskelgigt, myoser, muskelspændinger, fibersprængning, arvæv, forstrakt ledbånd, diskusprotrusion/prolaps, facet(bueleds)- syndrom, bygningsfejl, skæv ryg, dårlig holdning, ”ulige lange ben”, forskudt ryghvirvel og ryghvirvelblokering. 

			Diagnoser, der ikke her skal omtales, men mere herom i senere afsnit. Og det er ikke ualmindeligt, at en rygpatient har fået stillet 2-3 diagnoser eller forklaringer på årsagen til hans symptomer. Det forvirrer naturligvis.

			Dertil kommer, at rygsmerter kan have flere årsager. Rygsmerter er således et mangehovedet uhyre, og det gør det ikke bedre, at mange rygpatienter har en tendens til at digte videre på deres rygdiagnose; fx at en udposning af en diskus (diskusprotrusion), der er meget almindelig, er det samme som en diskusprolaps (diskusfremfald). Se det senere afsnit om diskusprolaps. Og mange rygpatienter tillægger ofte årsagen til deres smerter på et spinkelt grundlag, fx et bestemt løft eller en hård arbejdsperiode. 

			Forhold, der disponerer for rygsmerter

			Der er mange strukturelle og dynamiske forhold – almene og individuelle – der disponerer for rygsmerter. 

			Almene forhold 

			Vores oprejste holdning (1) og vores civiliserede levevis (2).

			1. 

			Menneskets udvikling fra firbenet til tobenet har været lang og vanskelig. Kroppen, der har et højt beliggende tyngdepunkt, skulle afbalanceres på en relativ lille understøttelsesflade (afstanden mellem fødderne). Mange af vore forfædre har uden held forsøgt at rejse sig op på to ben. At det var vanskeligt, får man let et indtryk af ved at iagttage børn, der er ved at lære at stå og gå uden støtte. Det lykkes først efter mange knubs og fald på halen. Især har det været vanskeligt at lære at stå og især på et ben (uden støtte). Et menneske er formet med henblik på bevægelse – ikke til at stå. Velkendte toner for rygpatienter.

			Halssøjlen er også ”følsom” pga. vores oprejste holdning. Hovedet skal afbalanceres på en lang halssøjle, og det kræver ikke kraftige nakkemuskler, men på bekostning af en svækket beskyttelse af halssøjlen. Anderledes med vore firbenede forfædre. De ”stak” hovedet frem, og det blev holdt oppe af kraftige nakkemuskler, der samtidig fungerede som en effektiv beskyttelse af deres halssøjle. Og når nakken nævnes, skyldes det, at en god afbalancering og orientering af hovedet, der reguleres af nerveceller i hals- og nakkemuskulaturen, er en forudsætning for en god holdning.  

			2. 

			Vi er bygget til bevægelse og alsidig brug; men mange mennesker bruger deres ryg ensidigt og i længere tid.

			Dertil kommer, at vi lever i et samfund, der er karakteriseret ved traditionsnedbrydning, stigende individualisering og søgen efter identitet, informations- og videnseksplosion, globalisering og tilværelsesusikkerhed, og det kan være meget stressende og disponere for rygsmerter (se kapitlet Stress).

			Individuelle forhold 

			Der er mange individuelle forhold, der kan disponere for rygsmerter.

			Eksempelvis: 

			
					Meget ulige benlængder (se afsnittet Ulige lange ben). 

					Stor legemshøjde (en lang og lige ryg). 

					Generelt overbevægelige led.

					Et dårligt helbred fx pga. en kronisk sygdom, medicin, rygning, usunde drikke- og spisevaner og et langvarigt sengeleje.  

					En dårlig kondition.

					En svækket balanceevne.

					Svage coremuskler (se afsnittet Stabiliserende lændeøvelser). 

					Overvægt. 

					Udøvelse af visse former for sport, især hvis de dyrkes på eliteniveau, fx kampsport, men også tennis og badminton (mange hurtige og pludselige skift) og golf (mange vride- og asymmetriske bevægelser). 

					Socialt og psykisk belastende forhold (se indledningen). 

					”Dårligt fodtøj”, fx hvis det er uden hælkapper og med en dårlig støddæmpning (se kapitlet Fødder/gang). 

					En følgetilstand efter et traume, fx et brud på en ryghvirvel. 

			

			Årsager, der kan udløse rygsmerter 

			De følgende forhold er de mest almindelige, der udløser rygsmerter. 

			1. Løft, træk eller skub af tunge byrder, især først på dagen, hvor rygsøjlens bruskskiver (se det senere afsnit om Rygsøjlens led) er mest følsomme for belastning.

			2. Et arbejde med bøjet og/eller (især) drejet ryg – især hvis de implicerede muskler er kolde. En meget almindelig årsag. 

			3. En ”belastning” til en ”uforberedt” ryg, eksempelvis et kraftigt nys/host, en hurtig bevægelse efter længere tids inaktivitet eller ensidigt arbejde er også en hyppig årsag.

			4. Ensidige og gentagne kraftbetonede bevægelser, fx slagteriarbejde. 

			4. Længere tids stillesiddende arbejde, fx taxakørsel.

			5. Helkropsvibrationer, fx kørsel i dårligt affjedrede entreprenør- eller landbrugsmaskiner. 

			Belastning opsummeres

			En rygsmerte skyldes som al anden smerte overbelastning, men hvor megen rygbelastning, der skal til, før der er tale om overbelastning, er individuelt. Men da belastning – uanset hvor i kroppen – opsummeres, og har man et svækket helbred, kan en lettere rygbelastning derfor være prikken over i’et, der udløser rygsmerter.  Det er velkendt for rygpatienter. At forebygge rygsmerter indebærer derfor:

			Viden om ryggens anatomi og funktioner.

			Gode rygvaner.

			En stærk og velfungerende ryg.

			Et godt alment helbred (se bogen” Et godt helbred”, Ronald Fohlmann). 

		

	
		
		

	Ryggens anatomi og funktioner 
Efter overensstemmende træk i udvikling, opbygning og funktion ordnes og samles kroppens organer og væv i systemer. Og ryggen er en del af det system, der benævnes bevægeapparatet. Et system, hvis vigtigste funktion er at formidle bevægeligheden af legemets enkelte dele eller af legemet som helhed, og det er opbygget af:
1. Knogler, som giver legemet dets fasthed og tjener til fæste for musklerne.
2. Led, som betinger bevægeligheden mellem de enkelte knogler.
3. Muskler, som ved deres sammentrækning fremkalder bevægelserne.
Ryggen 
Bevægeapparatets aksestruktur er rygsøjlen (rygraden), der som en ”slange” snor sig op gennem kroppen og giver den form. Den er opbygget af 33 små knogler, ryghvirvler, hvorimellem der er indlejret nogle tykke, seje og fjedrende bruskskiver (se næste afsnit), og den inddeles i en hals, bryst, lænde- og bækkendel med henholdsvis 7, 12, 5 og 9 ryghvirvler. 
[image: ]
Hos voksne er de fem øverste bækkenhvirvler vokset sammen til en knogle, korsbenet og de nederste ryghvirvler vokset sammen til halebenet (et rudiment fra pattedyrenes hale). Lændehvirvlerne er de største.
Set fra siden er en rygsøjle dobbelt S-formet med fire karakteristiske krumninger. I lænde- og halsdelen er krumningerne fremadrettede, og i bryst- og bækkenregionen er de bagudrettede. En rygsøjle er 75-80 cm lang (efter krumningerne). 
[image: ]
Ryghvirvler set fra siden.
[image: ]
En ryghvirvel set fra oven.
Rygsøjlens led
Der er som nævnt indlejret bruskskiver, båndskiver eller diski (græsk; flertal af diskos, en skive) mellem ryghvirvlerne. Der er 23. I hals-og lændedelen er deres højde 1/4-1/3 af hvirvlernes højde, men i brystdelen kun 1/5. 
En bruskskive, der er lidt større end de tilgrænsende hvirvelflader, består af en kerne, hvorom der er en fiberring, og to endeplader. Kernen er en blød tyktflydende masse indlejret i en fastere og tykkere fiberring, hvis yderste del er smertefølsom. Den har væskeegenskaber og kan derfor ikke komprimeres. Når den belastes, fordeles trykket ud til siderne alt efter belastningens tryk og retning. Herved spændes fiberringen.
[image: ]
Den normale hydrauliske mekanisme i en diskus. a) Normal hvilende diskus
b) Ved bagoverbøjning (eller foroverbøjning) c) Ved kompression. Pilene i kernerne viser trykforholdene
På grund af vægtbelastningen ved vores oprejste holdning afflades bruskskiverne i løbet af en dag. Væske presses ud af dem. Vi er 1-2 cm, lavere, når vi når til aften end om morgenen. 
Efter en nats hvile er vi igen tilbage til normal højde, men med alderen sker der en mere permanent reduktion af væske. Vi bliver mindre, når vi bliver ældre. Endepladerne fastholder bruskskiverne til de tilgrænsende ryghvirvler, og via disse plader ernæres de, da bruskskivekernerne som det meste af fiberringene er uden blodårer. Og bruskskiverne holder sammen på ryghvirvlerne og virker som led. Men primært virker de som støddæmpere for de mange rystelser og stød, kroppen udsættes for dagen igennem ved spring, hop, trappegang og almindelig gang på hårdt underlag (beton, asfalt, klinker, fliser mv.). En funktion, der er svækket med en rygsøjle, hvor krumningerne er affladede – en ”lige ryg” (en statisk ryg). Udover ”bruskskiveleddene” er der ledforbindelser bagtil mellem de enkelte ryghvirvler, og disse led, bue- eller facetled, styrer rygsøjlens bevægelser. (se ill. af ryghvirvler)
Si-led
I den sidste fase af udviklingen fra fire- til tobenet, hvor vore forfædre fra en let foroverbøjet stilling har rejst sig helt op, skete der nogle væsentlige forandringer med bækkenet. Det blev kortere og bredere, og mellem korsbenet og hoftebenene udvikledes de såkaldte sacroiliaca-led, si-led, (latin; sacer, hellig, ilium, bækkenben). Deres opgave var at virke som et ”differentiale” mellem overkroppen og benene ved gang og løb. Hermed blev gangen ”smukkere”, men hvad der er vigtigere – overkroppen blev aflastet energimæssigt. Den skulle ikke kippe og dreje for hvert skridt. Ideelt er der kun små svingende bevægelser af den øverste del af overkroppen ved gang og løb. Til sammenligning bruger en chimpanse – den menneskeabe, vi er nærmest beslægtet med – dobbelt så megen energi som mennesket, når den bevæger sig på jorden. Si-leddene, der i reglen er asymmetriske, formes og mobiliseres først endeligt, når et barn lærer at gå. Men udviklingsmæssigt er de ikke optimale, idet de har svage ledbånd- og kapsler. En ikke særlig hensigtsmæssig ”forankring” for vægtbærende led (se afsnittet Si-syndrom). 
Smidige led
Led skal være stabile og velfungerende, men nogle mennesker har meget ”løse”, ”overbevægelige”, led. De er hypermobile. De mest mobile kan lægge deres tommelfingre op langs underarmene, deres lillefingres yderste led kan bagoverbøjes mere end 90 grader, deres albuer er overstrakte, når armene strækkes, knæene er overstrakte stående, og ved foroverbøjning fra den stående stilling røres gulvet let med begge håndflader.
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