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Baggrund

Rygsmerter er et stort problem i Danmark og arsag til mange henvendelser i almen praksis.
Begrebet defineres som smerter, muskelspaending og stivhed nedenfor ribbensbuen og
ovenfor nedre glutealfold, med eller uden udstraling til benene. Man kan opdele tilstanden i
akutte tilfeelde, med varighed op til 6 uger, subakutte med varighed fra 6 til 12 uger og

langvarige rygsmerter med varighed over 12 uger.(1)

35% af den danske befolkning har oplevet lzenderygsmerter indenfor det seneste ar. Af disse
vil 37% henvende sig til en behandler; i ca % af tilfaeldene vil det veere patientens egen
praktiserende leege, i ¥4 af tilfeeldene vil det veere direkte hos en kiropraktor. Selv om der ved
den praktiserende lsege og hos evt. andre behandlere foretages grundig undersggelse, vil
70-80% fa diagnosen “uspecifik rygbesveer”. Sikker diagnose med patoanatominske

forandringer ses kun hos 20-30%. (2)

Men betyder det noget? | 90% af nyopstaede “ondt i ryggen”-tilfaelde vil der ske en spontan
bedring i labet af 12 uger. Halvdelen er smertefri allerede indenfor 3 uger. Det anslas, at
60-80% opnar en hurtig spontan bedring uanset behandlingsinsats. (2)

Selvom mange opnar hurtig spontan bedring, har det store samfundsmaessige og
menneskelige konsekvenser. Rygsmerter er den stgrste enkeltdiagnose for social- og
sygeudbetalinger og udger 15% af langtidssygemeldinger og 10% af alle fgrtidspensioner. (1)
Rygsmerter koster arligt samfundet 5,36 mia.kr. fordelt med 61% til indlaeggelser, 17% til
ambulante behandlinger, 7% til receptpligtig medicin, dvs medicintilskud, 15% til primaer
sektor. Udover de direkte omkostninger til undersggelse og behandling er der omkostninger i
fom. sygemelding. Patienter med rygsmerter har 2,4 ekstra sygedage om aret svarende til
udgifter pa 2,0 mia kr. Hvis man til dette kortsigtede produktionstab laegger de langsigtede, at
patienter varigt treekker sig tilbage fra arbejdsmarkedet og de direkte omkostninger, ender
man med samlede samfundsmaessige omkostninger ved rygsmerter pa 12,1 mia.kr.
Fysioterapi tegner sig for udgifter pa 0,27 mia kr. arligt imod kun 0,02 mia kr. til kiropraktik. (3)
Ud over de menneskelige omkostninger for den enkelte patient med sygemelding, smerter og
risiko for varigt at falde uden for arbejdsmarkedet, har det store samfundsmaessige

konsekvenser. Det er derfor vigtigt at vide, at de behandlinger, vi anbefaler og henviser til fra



primaer sektor, er virksomme og ikke kun bidrager til yderligere udgifter for den enkelte patient
og samfundet.

| almen praksis statter vi os ofte op af vejledninger udarbejdet af vores faglige selskab, Dansk
Selskab for Almen Medicin. | 2006 udkom vejledningen om “Diagnostik og behandling af
lzendesmerter i almen praksis”. Her i anbefales fysioterapi som en del af en behandling og
seerligt i de tilfeelde, hvor en patient har behov for instruktion i gvelser. Altsa fysioterapi med
fokus pa aktive gvelser og ikke passiv behandling. Der anbefales desuden en revurdering
efter 5-8 behandlinger ved fysioterapeut for at undga at fastholde en patient i et udsigtslgst
behandlingsforlgb. Afsnittet i vejledningen refererer ikke til nogen specifik litteratur pa

omradet.(4)

Der benyttes forskellige fysioterapeutiske tilgange til behandling af leendesmerter;
udstraekkende gvelser, styrketreening, mobilisation, massage, manuel treek,
holdningskorrektion, strgm, ultralyd og varme, men ogsa kulde, og den sakaldte Mckenzie
metode.(5) Sidstnaevnte er siden den kom til Danmark i 1990’erne blevet mere udbredt.

Principperne drejer sig om undersggelse, behandling og forebyggelse gennem gvelser. (6)

Laendesmerter er, som det ses af de naevnte tal, en hyppig problematik i praksis. Nar
patienten ses med akutte smerter, far vi afklaret, om der er tale om discusprolaps eller anden
alvorlig lidelse, og vi behandler i farste omgang med smertestillende medicin. De mere
kroniske smerter kraever i nogle tilfeelde yderligere udredning. Men preaecis patientgruppen
med subakutte laendesmerter er dem, vi oftest ensker at henvise til fysioterapi. Vi har derfor

valgt at fokusere pa dem.

Vi har valgt ikke at undersgge nogle specifikke fysioterapeutiske behandlingsformer, idet vi

som regel i henvisningen, lader det vaere op til fysioterapeuten at tilrettelaegge behandlingen.

Der bruges, som naevnt, store gkonomiske midler i det danske samfund pa tilskud til
fysioterapi, derudover bruger patienten selv mange penge og tid pa behandlingen. Hvis det
ikke har effekt, kunne de penge spares. Hvis det har effekt, kunne flere maske hjaelpes og
komme hurtigere tilbage pa arbejdsmarkedet til glaede for bade dem selv og samfundet

generelt.



Formal

Formalet med denne opgave er saledes vha en litteraturgennemgang at undersgge om der i

litteraturen findes holdepunkt for at fysioterapi har effekt pa subakutte laendesmerter.



Metode

Vi foretog s@gning i PubMed databasen med s@geord: “low back pain AND physiotherapy”.
Dette gav 3802 hits.

For at praecisere sggningen til opgavens formal foretog vi en sggning i MeSH databasen med
henblik pa at finde MeSH termer, saledes at vi mere omfattende kunne sage artikler indenfor
bade hele det fysioterapeutiske felt samt ls&enderygsmerter. Vi sagte derfor pa physioterapy og
kom frem til at MeSH kategorien overordnet hed: “physical therapy modalities”. Vi valgte at
sg@ge i denne overordnede kategori, da vi ikke anskede at praecisere, hvilken fysioterapeutisk
metode, der var tale om.

Vi lavede samme afsggning i MeSH databasen pa low back pain. Det viste sig, at der ikke var

en mere preecis MeSH term.

En ny segning i PubMed med MeSH termerne: "low back pain"[MeSH Terms]) AND Physical
Therapy Modalities[MeSH Terms]” gav 2356 hits.

For at indkredse s@gningen yderligere skiftede vi til en sagning med samme termer men som
MeSH Major Topics med henblik pa at fa de artikler, hvis hovedspgrgsmal drejer sig om
aktuelle forskningsspargsmal: "low back pain"[MeSH Major Topic] AND "Physical Therapy
Modalities"[MeSH Major Topic]. Hermed fik vi 1614 hits.

Vi ekskluderede artikler, som ikke er skrevet pa enten engelsk eller dansk, hvilket gav 1490
hits.

Vi har valgt at fokusere pa artikler, som omhandler subakutte laandesmerter, hvorfor vi

tilfgjede Subacute til sagningen og endte med i alt 69 artikler.

Ved gennemlaesning af abstracts og udvalgte hele artikler ekskluderede vi artikler, der ikke

var relevante. Arsager til eksklusion kan ses i nedenstaende tabel.

Ekskluderede artikler fordelt pa arsag:



Benytter surrogatmal (muskelstyrke, etc.) 5

Intervention ikke udfert af fysioterapeut (f.eks. |24

kiropraktor, lzege)

Ikke et interventionsstudie 9

Undersgger specifikke fysioterapeutiske 18
regimer i forhold til hinanden uden

kontrolgrupper eller forskellige typer

rygtreening

Kun protokol for forestaende studie 5
Undersgger prediktorer for outcome 4
Kommentar til inkluderet artikel 1
Ekskluderede i alt 66

Herved blev resultatet af sggningen 3 artikler, som kunne indga til at unders@ge vores formal.




Resultater

Pengel L, et. al, undersgger i deres randomiserede, placebo-kontrollerede interventionsstudie
pa 259 patienter (7) effekten af fysioterapeutisk behandling ved at sammenligne traening
anvist af fysioterapeut med placebo “traening” (i form af UL behandling uden aktivt element)
samt rad givet af fysioterapeut mod placebo (i form af samtale uden rad). De finder ved
opfalgning efter 6 uger signifikant lavere smertescore (patientoplyst gennemsnit over sidste
uge fra 0 til 10) med forskel pa -0,8 point (-1,3 til -0,3) efter traening i forhold til ingen traening
samt efter rad i forhold til ingen rad med forskel pa -0,7 point (-1,2 til -0,2). Ved bade treening
og rad sammenlignet med ingen treening og ingen rad findes signifikant lavere smertescore
efter 6 uger med forskel -1,5 (-2,2 til -0,7).

Ved opfelgning efter 12 mdr var effekten pa smerte lavere og ikke lzengere signifikant for
nogle af de 3 sammenligninger. Traening vs ingen traening -0,5 (-1,1 til 0,1); Rad vs ingen rad
-0,4 (-1,0 til 0,3). Traening og rad vs ingen traening og ingen rad -0,8 (-1,7 til 0,1).

Ved sammenligning af samme grupper ud fra Patient-Specific Functional Scale var effekt af
treening vs ingen traening ikke signifikant: 0,4 point forbedring (-0,2 til 1,0) efter 6 uger og 0,5
point forbedring (-0,1 til 1,0) efter 12 mdr. Rad vs ingen rad var derimod signifikant bedre i
begge opfalgninger 0,7 (0,1 til 1,3) efter 6 uger og 0,6 point forbedring (0,1 til 1,2) efter 12
mdr. Traening og rad vs ingen treening og ingen rad var ligeledes signifikant bedre i begge
opfalgninger 1,1 (0,3 til 1,9) efter 6 uger og 1,1 point forbedring (0,3 til 1,8) efter 12 mdr.

Ved sammenligning af Global Perceived Effect var effekt af traening vs ingen treening
signifikant 0,5 point forbedring (0,1 til 1,0) efter 6 uger men ikke signifikant 0,4 point
forbedring (-0,1 til 1,0) efter 12 mdr. Rad vs ingen rad var signifikant bedre 0,8 (0,3 til 1,2)
efter 6 uger men ikke signifikant 0,3 point forbedring (-0,2 til 0,9) efter 12 mdr. Traening og rad
vs ingen treening og ingen rad var ligeledes signifikant bedre 1,3 (0,7 til 1,9) efter 6 uger men
kun greensesignifikant 0,8 point forbedring (0,0 til 1,6) efter 12 mdr.

Ved sammenligning af de 3 grupper efter Roland-Morris Disability Questionnaire (se bilag 1)

fandt man ingen signifikante forskelle, hverken efter 6 uger eller 12 mdr.

Hay EM, et al, sammenligner i deres randomiserede interventionsstudie pa 402 patienter (8)
et kortvarigt smertehandteringskursus med rad og vejledning om aktivitet og traening givet af

fysioterapeuter mod en pakke bestaende af op til 6 manuelle behandlinger udfert af



fysioterapeuter samt hjemmetraening. Forfatterne finder ingen signifikant forskel mellem de to

grupper pa Roland-Morris Disability Questionnaire efter 3 og 12 mdrs opfalgning.

Chok B, et al, sammenligner i deres randomiserede interventionsstudie pa 54 patienter (9) en
gruppe, som modtager et 6 ugers rygtreeningsforlgb ved fysioterapeut med en kontrolgruppe
uden traeningsforlgb. Begge grupper undersgges med Sorensen Test ved start og slut, begge
far varmepuder pa ryg efter undersggelsen og med hjem, samt modtager rad og vejledning
vedr rygtraening mundtligt og skriftligt.

Ved sammenligning efter 3 uger findes signifikant lavere smertescore (p<0,5) pa VAS skalaen
samt RMDQ score (p<0,5) i forsggsgruppen i forhold til kontrolgruppen. Ved sammenligning
af samme veerdier efter 6 uger findes ingen signifikant forskel mellem de to grupper.

Effekt smerte

Forfattere Antal Gruppe Effekt smerte Effekt smerte sen
personer tidlig opfalgning | opfalgning
Pengel, etal | 259 Treening vs ingen 6 uger: 12 mdr:
treening -0,8 point (-1,3 til | -0,5 (-1,1til 0,1)
-0,3)
Rad vs ingen rad 6 uger: 12 mdr:
-0,7 point (-1,2 til | -0,4 (-1,0til 0,3)
-0,2)
Treening og rad vs 6 uger: 12 mdr:
ingen traening og -1,5 (-2,2 til -0,8 (-1,7 til 0,1)
ingen rad -0,7)
Chok, et all 54 Treening og rad vs 3 uger: 6 uger:
ingen treening og rad -5 VAS (p<0,5) -3 VAS (p>0,5)




Effekt RMDQ

Forfattere Antal Gruppe Effekt RMDQ Effekt RMDQ sen
personer tidlig opfalgning | opfalgning
Pengel, etal | 259 Treening vs ingen 6 uger: 12 mdr:
treening -0,8 (-1,8ti10,3) | -0,3 (-1,6 til 0,9)
Rad vs ingen rad 6 uger: 12 mdr:
-0,5(-1,6 i1 0,5) |-0,6 (-1,9til 0,6)
Treening og rad vs 6 uger: 12 mdr:
ingen traening og -1,3 (-2,7 i1 0,2) | -0,9 (-2,7 til 0,8)
ingen rad
Chok, et all 54 Treening og rad vs 3 uger: 6 uger:
ingen treening og rad -5,4 (p<0,5) -1 (p>0,9)
Hay, et al 402 Kort 3 mdr: 12 mdr:
smertehandteringskur | 0,8 (-0,5til2,1) | 0,8 (-0,5 til 2,1)

sus, rad og treening vs
manuel behandling,

rad og treening
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Diskussion

Metode

Vi brugte i vores sagning MeSH major termer i PubMed, da det hurtigt viste sig, at vores
fokus pa fysioterapi og lzendesmerter var naevnt i en stor maengde artikler uden at handle om
emnerne andet end i periferien. Denne made at sgge pa kan dog naturligvis afskeere en del
ellers relevant litteratur, specielt den nyeste litteratur, som ikke er arkiveret i PubMed efter
MesH termer endnu.

Vores sggetermer viste sig dog ogsa at indbefatte en vaesentlig andel litteratur, som
indbefattede mange andre typer terapi end specifik fysioterapi, f.eks. studier med kiropraktik
og manuelle behandlinger af leege.

Andre sggetermer ville derfor muligvis have kunnet give et andet billede af litteraturen pa
omradet. For at finde nyere litteratur kunne vi have lavet en sggning pa “citation match”, og
derved kunne vi have fundet nyere artikler, som refererer de artikler, vi har fundet egnede ud

fra MeSH sggningen.

Resultater

Samlet fandt vi kun tre artikler, som var interessante for vores forskningsspgrgsmal.

Undersggelsen lavet af Pengel, et al,(7) er foretaget pa fysioterapiklinikker i Australien og
New Zealand og deltagerne udggres af bade patienter pa ventelister til hospitalers
fysioterapiklinikker (ca en tredjedel) samt patienter rekrutteret via avisannoncer (to
tredjedele). Det kan dermed vaere sveert at vurdere, om undersg@gelsens patienter ville tilsvare
den malgruppe, vi er interesserede i, altsa patienter i almen praksis med farste eller anden
kontakt pa baggrund af uspecifikke lzenderygsmerter. Forholdene i Australien og New
Zealand kunne sagtens vaere anderledes end i Danmark. Da vi sgger pa subakutte
rygsmerter, burde patienterne pa ventelisten dog ikke vaere mere kronificerede end vores
malgruppe. Patienter rekrutteret via avisannoncer kunne man dog generelt forvente ville veere

mindre syge end patienter, der ops@ger laege.
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Undersggelsen er den eneste af de tre udvalgte artikler, som ggr et forsgg pa at
sammenligne med placebo. Dette gares ved placebo traening (“sham-exercise”) i form af
ultralydsbehandling uden den aktive komponent, samt placebo rad (“sham-advice”), hvor
terapeuten “lyttede empatisk, men uden at give rad”. De evaluerer i artiklen troveerdigheden af
placebo ved et spgrgeskema, og finder trovaerdigheden af placebo traening 1 point lavere end
den rigtige traening, men troveerdigheden af placebo radgivning teet pa den rigtige radgivning.
Et muligt problem ved blinding af placebo traening var tidligere erfaring fra patienten med
ultralydsbehandling, som ved aktivt komponent i udstyret kunne give en anden fornemmelse.
Det kunne ikke lade sig gore at blinde terapeuterne, men bedgmmere er blindet.

Vi ser det som en styrke, at man har haft en placebo gruppe med, og maden, hvorpa man har
givet dem placebo traening og placebo radgivning, har virket efter hensigten.

Designet har en yderligere styrke i, at behandlere har veeret bedgmt af en ekstern undersgger
for at sikre, at behandlingerne var ens uanset hvilken behandler, der gav den.

Deltagerne var blevet bedt om ikke at modtage yderligere behandling, men en lille gruppe
havde alligevel opsagt anden behandling i form af massage, ultralyd, medicin, akupunktur,
kiropraktik og andet. Der ses en stgrre andel, som har sggt anden behandling, i de grupper,
der har faet placeborad. Selvom der er tale om en lille gruppe, kan det betyde, at grupperne
kommer til at ligne hinanden mere, idet ogsa placebogruppen har faet en behandling der

ligner interventionsgruppens.

Det kliniske forsag udfgrt af Hay et al.(8) har en styrke i, at rekruttering er foregaet fra almen
praksis, og saledes ligner vores kliniske hverdag. Opfalgning ved 3 maneder foregik ved
selvudfyldt spgrgeskema tilsendt deltagerne. Ved 12 maneder foregik opfglgningen ved at
deltagerne fik besgg af en sygeplejerske. Vi ser dette som en styrke, idet der formentlig er en
starre opfglgningsrate, nar sygeplejersken kommer hjem til folk, end hvis de skulle udfylde
noget og sende ind.

Sygeplejersker og forskere var blindede. Deltagerne kendte ikke til forskernes hypoteser.
Fysioterapeuterne var ikke blindede, da det ikke kunne lade sig ggre. Malemetoderne
anvendt var RMDQ, et anerkendt redskab til vurdering af rygsmerter og funktion, flere andre
spgrgeskemaer og skalaer blev brugt til vurdering af smerte, somatisk og psykisk
lidelse,coping strategier, og tilfredshed med behandlingen. Det var tilladt at benytte anden

behandling og ogsa medicin, brugen heraf blev rapporteret, men vi ser det som en svaghed i
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forhold til studiets konklusioner, at nogle patienter kan have modtaget anden behandling
samtidig.

Det er sveert at se preecis, hvad kontrolgruppen har modtaget af behandling og radgivning.
Der star i artiklen, at de har faet et kort smertehandteringskursus, men varigheden er ikke
naevnt. De har lavet noget treening, som er tilrettelagt individuelt, men det fremgar ikke
tydeligt, hvordan de er blevet instrueret. Det er derfor sveert at se, om kontrolgruppen svarer
til konservativ behandling, som vi kunne have givet i almen praksis.

Det er en styrke, at der kun var 3 fysioterapeuter til at give behandlingen, da risikoen for

interpersonelle forskelligheder i behandlingen saledes er reduceret.

Chok et al.(9) har en anden definition af subakutte laendesmerter end de @vrige artikler og
definitionen i Leegehandbogen. | artiklen definerer man subakutte laendesmerter som varende
fra 7 dage til 7 uger. Det vanskeligggrer sammenligningen med resultaterne fra de to gvrige
artikler, idet patienterne her scores efter 3 uger og igen efter 6 uger, dvs. pa tidspunkter, hvor
man slet ikke har set patienterne endnu i de to andre studier. Der indgar formentlig en anden
gruppe af patienter i dette studier, som ikke har haft smerter sa lazenge. Patienterne er
rekrutteret fra ortopaedkirurgisk ambulatorium og skadestue i Singapore. Det kan veere sveert
at drage direkte paralleller til vestlige forhold, idet vi ikke kender sundhedsvaesenets
opbygning, og om der f.eks. findes en primaer sektor. Vi kender heller ikke til de kulturelle
forskelle; gar man hurtigere eller senere til laege i Singapore end i Vesten.

Grupperne er ikke blindede. Kontrolgruppen modtager en varmepude og et heefte med
generel information om laenderygsmerter samt gode rad. Interventionsgruppen modtager
desuden fysioterapeutisk treening over 6 uger. Deltagerne er derfor ikke tvivl om hvilken
gruppe, de er kommet i.

Resultaterne er opgjort i figurer uden yderligere forklaring og sikkerhedsintervaller, hvilket gar
det sveert at gennemskue, hvorledes de har lavet beregningerne og kommet frem til hvilke
resultater, der er signifikante, og hvilke, der ikke er. Samlet set er dette studie meget

anderledes end de andre og resultatopggrelsen sveer at leese.

Men overordnet set, virker fysioterapi sa? Og har det en effekt i fht. hvornar patienterne
vender tilbage til arbejdsmarkedet.
| folge de artikler vi har kigget pa virker det pa kort sigt, men pa lang sigt er der ingen forskel.

Maske er det helt andre faktorer, der spiller ind. Faktorer som negative forventninger i forhold

13



til bedring, forstaelsen af smerte, undgaelses adfeerd pga frygt. Et norsk studie peger pa disse
faktorer og er de farste, der har pavist, at tidligere behandling af fysioterapeut er en
risikofaktor i forhold til lang sygemelding(10). En af teorierne til forklaring af dette er, at
fysioterapi kan veere med til at styrke patologiske tanker og kan kommunikere en advarsel om
at starte pa arbejde igen for tidligt. Det er saledes det norske studies konklusion, at det fgrst
og fremmest er individuelle og kognitive faktorer, der afger, hvornar patienten kommer tilbage
pa arbejde. Ogsa Hay, et al og Pengel, et al koncentrerer sig om psykosociale faktorer som
frygt for, at smerter er lig med skade, coping strategier og forstaelse af smerte, og benytter
skalaer som DASS-21 og DRAM.

Den viste effekt af fysioterapi pa kort sigt, men ikke pa lang sigt, skyldes i en grad at
lzenderygsmerter er et selvlimiterende symptom. Dertil at patienterne formentlig hurtigt efter
endt behandling falder tilbage i gamle vaner. Saledes kunne man forvente, at de patienter,
der vanligvis gar op i deres krop og traener og holder den ved lige, vil veere de patienter, der
vil have mest gavn af de rad og den vejledning, de far fra en fysioterapeut. Hvorimod de, der

ikke vanligvis traener, vil falde tilbage til deres almindelige livsstil.

Konklusion

Formalet med denne litteraturgennemgang var at undersgge om fysioterapi har effekt pa
subakutte leendesmerter. De udvalgte studier finder en effekt pa kort sigt, men ingen forskel
pa lang sigt. Det ma derfor veere op til en individuel vurdering i samarbejde med patienten at
afgare, om fysioterapi vil vaere det rigtige valg. Det er vigtigt at afdramatisere tilstanden og
rade patienten til at holde sig igang. Er patienten ikke selv i stand til at udfgre almindelige
vedligeholdende rygevelser, er det vores opfattelse at fysioterapi kan veere gavnligt i forhold
til instruktion i gvelser, der kan laves i hjemmet. Men det er samtidig vigtigt ikke at fastholde
patienterne i lange fysioterapeutiske forlab med passive behandlingsformer.

Ud fra et samfundse@konomisk synspunkt kan vi ikke se nogen gevinst ved fysioterapi, da der
ikke ses nogen langvarig effekt. Man kan dermed ikke forvente at reducere i antallet af
langvarige sygemeldinger og fagrtidspensioner pga laeendesmerter ved at henvise til

fysioterapeutisk behandling.
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SPORGESKEMA OM SMERTER | RYGGEN

Danish version of the Roland-Morris disability questionnaire. MAPI 2005

The translation process is described at the end of the questionnaire.

Note that an alternative Danish translation has also been published as Hanne A, Jensen
A-M, Dahl D,Rasmussen MN. A Danish translation and validation of the Roland-Morris
Questionnaire. Ugeskr Laeger 2003;165:1875-80. However, this version includes a Yes/No
response to each question, which is not recommended. If this version is used, items left

blank should be scored as ‘No’.

Nar du har ondt i ryggen, er nogle af de ting du plejer at ggre, maske blevet mere vanskelige.

Denne liste indeholder nogle saetninger, som folk med smerter i ryggen har brugt til at
beskrive sig selv. Nogle af saetningerne skiller sig maske ud, fordi de netop beskriver dig, som
du har det i dag. Efterhanden som du laeser listen, skal du teenke pa dig selv i dag. Nar du
leeser en saetning, der beskriver, hvordan du har det i dag, skal du saette kryds i feltet. Hvis
seetningen ikke beskriver dig i dag, lader du feltet veere tomt og gar videre til det naeste
seetning. Husk kun at afkrydse ved satningen hvis du er sikker pa, at den beskriver dig,

som du har det i dag.

Jeg bliver hjemme det meste af tiden pa grund af smerterne i min ryg.
Jeg skifter ofte stilling i et forsgg pa at gare det behageligt for min ryg.

Jeg gar langsommere end saedvanligt pa grund af smerterne i min ryg.

> LN -

Pa grund af smerterne i min ryg foretager jeg mig ikke nogle af de ting, som jeg
saedvanligvis gar
derhjemme.

o

Pa grund af smerterne i min ryg bruger jeg geleenderet, nar jeg skal op ad trapper.

o

Pa grund af smerterne i min ryg ligger jeg oftere og hviler mig.
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7.

10.
11.

12.
13.
14.
15.
16.

17.
18.
19.
20.
21.
22.

23.
24.

Pa grund af smerterne i min ryg er jeg nedt til at holde ved noget, nar jeg skal op fra

en leenestol.

Pa grund af smerterne i min ryg praver jeg at fa andre til at ggre ting for mig.
Jeg kommer langsommere i tgjet end ssedvanligt pa grund af smerterne i min ryg.
Jeg star kun op i kort tid pa grund af smerterne i min ryg.

Pa grund af smerterne i min ryg prgver jeg at undga at bukke mig eller at ga ned i

knee.

Jeg har sveert ved at komme op fra en stol pa grund af smerterne i min ryg.
Jeg har smerter i ryggen det meste af tiden.

Jeg har sveert ved at vende mig i sengen pa grund af smerterne i min ryg.
Min appetit er ikke seerlig god pa grund af smerterne i min ryg.

Jeg har sveert ved at tage mine sokker (eller stramper) pa, pa grund af smerterne i min

ryg.

Jeg spadserer kun korte afstande pa grund af smerterne i min ryg.

Jeg sover mindre pa grund af smerterne i min ryg.

Pa grund af smerterne i min ryg kommer jeg i tgjet med hjeelp fra en anden person.
Jeg sidder ned det meste af dagen pa grund af smerterne i min ryg.

Jeg undgar tungt arbejde derhjemme pa grund af smerterne i min ryg.

Pa grund af smerterne i min ryg er jeg mere irritabel og i darligt humer over for folk

end ellers.

Pa grund af smerterne i min ryg gar jeg langsommere op ad trapper end ellers.

Jeg bliver i sengen det meste af tiden pa grund af smerterne i min ryg.
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The Original Sorensen Test )

Safety: Have a chair placed in front of the patient for when the fatigue to hold on to
Arms: arms bent across chest
Hips: Fully extended
Location of the edge of the table: ASIS placed at the end of the table
Number of Straps: three straps with a pillow placed under the tibias

o One at the pelvis

o One behind the knees

o Oneatthe ankle
Starting Position: patient performs a concentric contraction to place the spine in horizontal
Method for Documenting Horizontal: Originally this was visually assessed by the clinician
Criteria for Stopping the Test: The patient is no longer able to maintain the horizontal
position, becomes too fatigued to continue, or experiences pain. If the test is not challenging
for 240 seconds, the test is stopped.

a o
o
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