Discus
Def.:

Protrusion/prolaps af nucleus pulposus af en diskus igennem annulus fibrosus som komprimerer nervødder.
Lokalt ødem og kemisk irritation.
98% sidder mellem L4/L5 eller L5/S1 og påvirker nerverod L5 eller S1.
Ætiologi:

5-10% af rygpatienter.
Skyldes typiskoverbelastning. Dårlig holdning,  traume.
ca. 30-55 år
Forskellige stadier af en diskusprolaps. (Protrusion, prolaps, extrution og fri prolaps).
Symptomer & OU:

Ofte pludselig opstået.
Unilateral ben smerter.

Bensmerter > rygsmerter

Følelsesløshed eller paræstesier dermatomal udbredning

Nerveirritations tegn: nedsat SBT der reproducerer kendte bensmerter

Påvirkning af kraft, reflekser og/eller sensibilitet i relation til 1 nerverod (husk dog at der er overlap af nerver)
Fri prolaps kan dække flere segmenter, og kan både give smerte i flexion & extension.
Smerte beskrives som skarp og skydende. 

Smerte ved flexion lettelse ved extension.

Hyperton erector spinae og QL.
Ortopædiske test (Slump test, SBT, Braggard, Bowstring, Lasegue, Nachlas / Femoral traction test, Soto hall / Lhermitt´s, Minor´s tegn/test eller knee fleksion test) 
MRI scanning viser de bedste resultater.

Behandling:

Stabilitetstræning – McKEnzie
Nogle giver manipulation men kan også have kontraindikationer
Aflast belastning.

• 14 dage til 1 måned

• Smerter ud over det, der kan klares med alm. Håndkøbs medicin

• 1-2 måneder

• Bedre men ikke godt

• 2-6 måneder (op til 1 år) stille og roligt bedre

• Nogle har en rest af sovende fornemmelse (ikke smerter)

• Generelt godartet prognose

• Smerterne vil svinge, der vil være gode dage og dårlige dage

• Få har behov for OP

Spinal/Foraminal stenose
Def.:

Forsnævring af spinalkanalen eller foramen intervertebralis som giver neurologiske udfald pga. kompression af nerverødder.
Ætiologi:

Som regel personer over 50år og flest mænd end kvinder.
Central (spinal) eller lateral (foraminal). Lateral kan skyldes udvækst af knoglestrukturer eller bløddelsvæv. Central kan evt. skyldes inflammation af fx lig. Flavum.

Symptomer & OU:

	Foraminal Stenose
	Spinal Stenose

	· Unilaterale bensmerter
· Både flexion & extention kan give smerter (ligner en fri prolaps)
	· Bilaterale bensmerter
· Extention øger smerte, flexion letter smerte

· (+) SBL


	
	Neurogen Klaudication
	Vaskulær Klaudication

	Rygsmerter
	Ja
	Nej (som regel)

	Bensmerter
	Proximal
	Distal

	Puls/BT
	Normal
	Nedsat

	Sensorisk/Motorisk
	Nedsat
	Normal

	Tropiske forandringer
	Muskel atrofi
	Hårtab, hudatrofi

	Røntgen
	(?)
	Artherosklerose

	Aktivitet/symptomer
	Øgede symptomer ved extension lettelse ved flexion
	Kan som regel ikke lave noget aktiv pga. dårlig blodcirkulation



Klaudikation testes ofte ved at sidde på en cykel. Den med den neurogene lettes, da de bøjer sig ind over styret. Den med den vaskulære får smerter pga. den øgede blodcirkulation.
Ved røntgen kan spinalkanalens diameter måles via Eisenstein’s metoden. Lateral optagelse. Spinalkanalen skal være 15mm. 12mm er en relativ stenose, 10mm er en absolut stenose.
Behandling:

Nogle er stabile og går i sig selv.
Hvis manipulation skal man være påpasselig afhængig af stenosens omfang.
Rehabiliteringsøvelser.
Facet syndrome
Def.:

LBP opstående fra facetled/ledkapsel.
Ætiologi:

Degeneration af facetled.
Strukket ledkapsel
Afklemt ledkapsel eller menisk.
Symptomer & OU:
Læner sig typisk væk fra smerten. Ses til foroverbøjede torso og stramme haser.
Smerte kan nemt lokaliseres af patienten.
Størst smerte i extention end flexion
Ingen positive tests for nerverodspåvirkning.
Kan evt ses MFTP ifølge med forkert holdning og disse kan give radierende smerter.
Behandling:

Manipulation.
Lower crossed

Stramme muskler: m. iliopsoas; m. erector spinae
Slappe muskler: m. gluteus maximus; abdominal muskulatur
Pelvis kipper fremad I frontalplanet og dermed øger lændelordosen primært I lumbosacral overgangen L5-S1. 
Der ses yderligere stramme QL.
Giver instabilitet og LBP.

Behandling: Træning.
Spondylolistese
Def.:

Defekt i en hvirvel (hyppigst pars interarticularis) med fremadglidning af den pågældende

hvirvel.

Sprogligt: Spondylo: vertebra (græsk), olisthese: slip/glidning (burde være en retning!)

Bemærk, der kan godt være arculyse uden fremadglidning
Ætiologi:

Hyppighed:

5-7% af den danskebefolkning

Mand:Kvinde – 2:1

Placering: 85-90% på L5-S1 niveau

Gradering: Myerding
Symptomer:

Symptomatiske (50%)
Lave lændesmerter

Stivhed i lænden

Oftes smerter ved extention
Radiculære smerter i slemme tilfælde
Hypertone hasemuskler og rygextensorer
Muligvis hyperlordose.
OU:

Normal neurologi for det meste
Klikkende lyd ved flexion
Kan være palpationsøm ved segment ved listesen.
Røntgen: anterolistese vil L5 være foskubbet fread i forhold til L4 og S1. Ved skrå optagelser kan ”halsbåndet” svarende til pendiculus være knækket. Gradiering er fra 1-5 hvor 5 er bagkanten af corpus vertebra forskubbet helt ud og flugter med den anteriore linje af overliggende corpus.


Behandling:

Grad 1 & 2 er som regel stabile og behøver i nogle tilfælde ingen behandling, men eller er det konservativ behandling.
Grad 3-5 overvejes kirurgi.
SI syndrome
Def.:

Smerte i SI led og lænd.
Ætiologi:

Over halvdelen af gravide får det. 
Ses ved ulige benlængde
Symptomer:

Smerter ved SI og lænd, radierende smerter til gluteal region. 
FVF: bevægelse, vægtbærende, fra siddende til stående stilling, Forover eller bagoverbøjning af pelvis.
FBF: Hvile, liggende, ikke-vægtbærende stilling.
OU:

Ortopædiske test for SI leddet. (Gapping (transverseant. stress test), Approximation (transversepost stress test), Gaenslenstest, P4 (PosteriorPelvicPainProvokation test), kaldes ogsåThightrust test, Direkte kompression (prone), Hibb´stest. SI vs lumbal indvolvering; Sign of Buttock, Goldwaiths, Yoemans).
Gang observeres.
AS eller PI af bækken.
Benlængde forskel.

Behandling:

Ved malposition uden forskel i benlængde, da manipulation.
Piriformis syndrom
Def:

Piriformis kontaktioner/spasmer/øget trofi komprimerer iskias nerven og giver neurologiske udfald.
Ætiologi:

Kan komme af pludselig stræk af musklen.
Overbrug af muskelen
Stramme ekstern rotatorer.
Ved 15% af befolkningen går iskias nerven helt eller delvist igennem muskelen.

Symptomer & OU:

Passiv intern rotation og adduktion forværrer smerte.
Gang
(længde af ben)
Stramme haser.
SLR med kombination af intern rotation for at skelne imellem neurogen og piriformis.
Direkte palpation af piriformis reproducerer smerterne.  
Behandling:

Triggerpunkt terapi eller MET.
Ankylosing spondylitis 
Def.:

Kronisk, inflammatorisk lidelse hvor ligamenterne/sener forbener, primært i columna.
Kan komme sekundært i forbindelse med eksempelvis reiters syndrom , chrons syge og psoriasis.

Ætiologi:

Flest mænd rammes. 3:1.
Starter i 15-30års alderen
Forbindes med HLA-B27
Symptomer:
Smerte værst om morgenen, bedres i løbet af dagen og ved moderat aktivitet. Stivhed ved længere varende inaktivitet.
Kan forekomme nattesmerter i læn og balderegion.
Ascenderende stivhed fra Lumbalt ( cervicalt.

OU:

Nedsat flexion og rotation lumbalt, extention måske ikke muligt.
Øm ved SI.
positiv Schober’s test (http://en.wikipedia.org/wiki/Schober's_test )
Kan ses på røntgen.

Behandling

Symptomatisk – manipulation og træning.  
Reiters
Def.:
Ses ifælge med en infektion og ofte som en triade: 
- Conjunctivitis
- Urethritis
- Polyarthritis
Også kendt som reaktiv arthritis

Ætiologi:

Rammer mest mænd. Alder 13-60
Arthitis ses 1-4 uger efter infektion.
Infektioner: Clamydia trachomatis/pneumoniae, shigella, salmonella, yersinia, campylobacter.

Symptomer mv.:

Arthritis symptomer ses mest i ankel, fod, knæ, SI og columna.
Urethritis er som regel første symptom og derefter conjunctivitis.

Behandling:

Send videre til læge.
Metastatisk carcinoma
Ætiologi:

Under 1% af LBP. 
Personer over 50år.
Ses mest ved bryst, prostata, lunge og nyrekræft.
Canceren kan spredes til corpus vertebrae og pendiclerne.
Symptomer:

Klager ved pludselige smerter, værst om natten og ikke mekanisk relateret. 
Ofte vægttab og træthed.

OU:

Tidligere cancer 
Vægttab
Røntgen (osteolytiske processer og frakturer).
Behandling:

Videre til læge.
Abdominal aneurisme
Def.:

Udvidelse af Aorta abdominalis ved aorta bifurkaturen.

Ætiologi:

2:1 ratio flest mænd.
Over 60års alderen og flest over 75år.
Dødelighed 50%.
Risikofaktorer: Rygning, øget BT, artherosklerose.

Symptomer:

Rygsmerter: LBP men kan ligne facet syndrom eller discus.
Abdominal smerter
Flanke smerter

OU:

Hypotension – systolisk BT under 80mmHg
Aorta puls føles forlænget. Kan palperes længere ud end 2,5-4cm i diameter ved umbilicus
Kan muligvis ses på Røntgen. Ultralyd kan bruges. 

Behandling:

Omgående på karkirurgisk  afdeling.
Cauda Equina syndrome

Def.:
Akut neurokompressiv lidelse, hvor cauda equina bliver komprimeret og sneurologiske symptomer vil ses under lesion. Kan indvolvere autonome udfald.
Ætiologi:
Skyldes som regel en central Diskusprolaps.  Ellers ved traume, tumor epidural hæmatom.
Kan opstå ved L3-S1.

Symptomer:
Præsenteres ofte i forbindelse med løft eller twist.
LBP i form af bilateral iskia.
Ridebukse anæstesi
Tarm og/eller blære dysfunktion.
OU:

Neurologisk test – TEST ALTID spinchter ved mistanke om dette syndrom. Ses svag spinchter.
Kan være palpations og perkussions øm.
Ses nedsatte reflekser og muskelstyrke
Nedsat sensibilitet i perineal område (Ridebukser).
Kan ikke holde på vandet/puhaaa.

Der kan bruges MRI hvis muligt.

Behandling:

Omgående indlægges på neurologisk afdeling.
Multiple Myeloma

Proliferation af plasmaceller. Resulterer i osteoperose, hypercalcemi, anæmi, nyresvigt. Laboratorieprøver er nødvendige. 
Patienten klager over vedvarende rygsmerter som er værst om natten. Måske smerter i ribben.
Er typisk over 50år.
Behandling – stråling, kemoterapi, knoglemarvstransplantation.

Infektiøs spondylit

Patienten klager over dybe rygsmerter, har måske feber, og har for nyligt haft en lunge eller urinvejsinfektion. Har svært ved at sove om natten pga. smerten.
Infektion er både i vertebra og diskus. Ses også ved stofmisbrugere.
Deles i pyogen og non-pyogen. Pyogene involverer flere vertebra ofte uden affektion af diskus, degeneration af vertebra og strukturel scoliose heraf. Non pyogen er centraliseret omkring L1.
Behandling – henvis til læge. 
Trigger Point Pain Pattern Charts[image: image1.jpg]POSTERIOR TORSO AND BUTTOCK PAIN
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AND FOOT PAIN
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LATERAL HIpP, THIGH,
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