Kompendium for
landrygg undersokning,
beddmning och
behandling




Undersokning

1. INSPEKTION:

Generell hallning i sittande och staende
— Anterior/posterior

Lateral shift

Backen symmetri
Axel/skulder symmetri
Ben- och fotsymmetri
Hypo/hypertrofi

Arr

— Sidan

Lordos/kyfos
Backentilt

SILILOPQE SNIAY

Hallningskorrigering: 7
Battre/Samre/0 effekt

Hamstring

1 iliofemoral
muscie — g s

ligament




Undersodkning
. FUNKTIONELL RORLIGHET

Pa/av skor, Uppresning, Kndaboj tvaben/enbens, Utfall ho/va

Gang: Trendelenburg ho/va, Halta ho/va, Tyngdoverforing
ho/va, Ga pa ta ho/va, Ga pa hal ho/va, Steg pa pall ho/va

Arbets- eller idrottsspecifik




Undersokning

3. TEST | STAENDE/SITTANDE
SCREENING HOFT/RYGG/NEUROLOGI

- Slump test + forstarkning huvud/fot

« Nackflexion

«  Effekt: Rorelse av ryggmarg och nerv sker mot bojningspunkten i nacken

«  Svar: Provoceras nervsmarta i landrygg/ben? Ja = mojligen mekanisk kanslig lumbal nervrot
* Om inga symtom, addera landryggsflexion

- Effekt: Okad tension pa ryggmarg och nerv genom drag mot bdjningspunkten i landryggen

«  Svar: Provoceras nervsmarta i landrygg/ben? Ja = maojligen mekanisk kanslig lumbal nervrot
« Om inga symtom, addera kna extension + fotled dorsalflexion (Ett ben i taget)

«  Effekt: Full tension pa ryggmarg och nerv genom drag mot bdjningspunkten bakom knat

«  Svar: Provoceras nervsmarta i landrygg/ben? Ja = mojligen mekanisk kanslig lumbal nervrot
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Undersodkning

3. TEST | STAENDE/SITTANDE
SCREENING HOFT/RYGG/NEUROLOGI

- Foramen kompression/avlastning (testa ena sida och
sedan den andra)

Effekt: Rorelse i extension + lateral flexion/rotation at samma hall okar
kompression av facettled och foramen pa testad sida

Svar: Provoceras smarta i landrygg/ben? Ja = mgjligen nerv kompression.

Minskas smartan genom att avlasta kompression via ett uppat riktad drag under brostkorgen
pa den sidan? Ja = sannolik nerv kompression.

Minskas smartan genom att skifta kroppstyngden pa motsatt ben? Ja = Testa hoft provokation




Undersokning

3. TEST | STAENDE/SITTANDE
SCREENING HOFT/RYGG/NEUROLOGI

- Hoft kompression/avlastning (testa ena sida och sedan
den andra)

Effekt: Kaudalt riktad tryck pa backenkarmen dkar kompression pa hoften.
Kranialt riktad tryck pa SIAS och tuber ischii minskar kompression pa hoften

Svar: Provoceras smarta i hoftomradet: Ja = maojligen hoftsmarta,
komplettera med angulara r('jreler, Patriks och/eller Quadrant test




Undersdkning
4. TEST | STAENDE/SITTANDE
LUMBAL AKTIV ANGULAR RORLIGHET

F‘—

- Flexion

- Extension

- Lateral flexion
- Rotation

- S | d g I | d N | n g Flexion Extension Lateral flexion Rotation Sidglidning

- Landrygg kopplade rérelser: Testa om symtom har inte =
hittats i angular plan
Flexion: Rotation och lateralflexion at samma hall

Extension: Rotation och lateralflexion at motsatt hall

- Kopplade rorelseomfang > okopplad rorelsomfang




Undersokning
4. TEST | STAENDE/SITTANDE
LUMBAL AKTIV ANGULAR RORLIGHET

Rorelseomfang: stor/mod/liten
Rorelsekvalité: god/nedsatt eller avvikande
Symtom: under rorelse/ytterlaget

Upprepade rorelse: okar/minskar symtom

Centralisering-perifering monster?




Undersodkning

5. TEST | SIDLIGGANDE
LUMBAL PASSIV ANGULAR RORLIGHET

Flexion
- Palpation mellan spinoser under samtldlg
landryggsflexion via hoftflexion
(spinoser gar isar nar rorelseuttaget
nar segmentet)

Notera

Rorelserestriktion: Notera segmentell niva
Symtom: Notera segmentell niva

Upprepade rorelse: dkar/minskar symtom
Endfeel/Overtryck: i slutet av full angular flexion

Differentiell diagnostik
Om passiv rr = aktiv rr....indikation av icke-muskulart segmentell symtom
Om ingen symtom under passiv rr...... indikation av muskulart symtom




Undersodkning

5. TEST | SIDLIGGANDE
LUMBAL PASSIV ANGULAR RORLIGHET

Extension
- Palpation mellan spinoser under samtidig
landrygg extension via hoft extension '
(spinoser moter varandra nar rorelseuttage
nar segmentet)

Notera

Rorelserestriktion: Notera segmentell niva
Symtom: Notera segmentell niva

Upprepade rorelse: 6kar/minskar symtom
Endfeel/Overtryck: i slutet av full anguldr extension

Differentiell diagnostik
Om passiv rr = aktiv rr....indikation av icke muskulart segmentell symtom
Om ingen symtom under passiv rr...... indikation av muskulart symtom




Undersodkning

5. TEST | SIDLIGGANDE
LUMBAL PASSIV ANGULAR RORLIGHET

Lateral flexion
- Palpation pa undersidan av spinosen under
samtidig lateral flexion av landrygg via
kraniellt riktad backentilt
(spinoser aker uppat nar rorelseuttaget
nar segmentet)

Notera

Rorelserestriktion: Notera segmentell niva

Symtom: Notera segmentell niva

Upprepade rorelse: dkar/minskar symtom
Endfeel/Overtryck: i slutet av full angular lateral flexion

Differentiell diagnostik
Om passiv rr = aktiv rr....indikation av icke muskulart segmentell symtom
Om ingen symtom under passiv rr...... indikation av muskulart symtom




Undersodkning

5. TEST | SIDLIGGANDE
LUMBAL PASSIV ANGULAR RORLIGHET

Rotation
- Palpation pa undersidan av spinosen under
samtidig landryggsrotation via
thorakal rotation
(spinoser aker nedat nar rorelseuttaget
nar segmentet)

Notera
Rorelserestriktion: Notera segmentell niva
Symtom: Notera segmentell niva

Upprepade rorelse: dkar/minskar symtom
Endfeel/Overtryck: i slutet av full angular rotation

Differentiell diagnostik
Om passiv rr = aktiv rr....indikation av icke muskulart segmentell symtom
Om ingen symtom under passiv rr...... indikation av muskulart symtom




Undersokning
5. TEST | SIDLIGGANDE

LUMBAL PASSIV ANGULAR RORLIGHET

Om symtom inte har hittats i angulara plan, testa
Flexion + Lateralflexion och rotation
kopplade at samma hall




Undersokning
5. TEST | SIDLIGGANDE

LUMBAL PASSIV ANGULAR RORLIGHET

Om symtom inte har hittats i angulara plan, testa
Extension + Lateralflexion och rotation
kopplade at motsatt hall




Undersodkning

6. MAGLIGGANDE

TRANSLATORISK RORLIGHET/NERV & MUSKEL
FUNKTION

Upprepad avlastad extension
Translatorisk segmentell rorlighet i

- Centralt P/A
- Springing

- Unilateralt P/A
- Rotationsprovokation

- Prone instability test

Femoral nerv tension test

Isometrisk/dynamisk ryggmuskler



Undersdkning
6. MAGLIGGANDE

Upprepad avlastad extension

%,

Battre/Samre/0 effekt



Undersdkning

6. MAGLIGGANDE
TRANSLATORISK RORLIGHET
— springing alt PA-test

Posterioranteriort provokationstest (PA-test),
o centralt pa spinosen eller unilateralt
Springing test over facettled

Svar: Svikt/Smarta — notera segmentell niva



Undersokning

6. MAGLIGGANDE
TRANSLATORISK RORLIGHET
-rotation provokation

Rotationsprovokation pa transversal utskott:
overfora tyngden omvaxlande pa hoger
Rotationsprovokation mellan spinoser till vanster hand

Svar: Svikt/Smarta — notera segmentell niva



Undersdkning

6. MAGLIGGANDE
TRANSLATORISK RORLIGHET/

* Prone Instability Test
- Patienten pa mage med fotterna

| golvet
- P/A-tryck lumbalt,
- patienten rapporterar smarta

- patienten lyfter benen, positivts svar om
smartan forsvinner (pga 6kad balmuskelaktivering minskas

svikten segmentellt)



Undersdkning

6. MAGLIGGANDE
NERV & MUSKEL FUNKTION

20



Undersdkning

6. MAGLIGGANDE
MUSKEL FUNKTION

* Isometriska/dynamiska tester for erektor spinae




Undersokning

7. RYGGLIGGANDE

Rygg flexion i liggande -

Battre/Samre/0 effekt

22



Undersokning

7. RYGGLIGGANDE
Muskel funktion

* [sometriska/dynamiska tester for rectus abdominus

Figure 9-34 TEEEESSS=—————
Dynamic abdominal endurance test. The patient tucks in the chin and
curls up the trunk lifting the srunk off the bed. Ideally, the scapula Figure 9-35

should clear the bed. Isometric abdominal test. A, Ilands behind neck.




Undersokning

7. RYGGLIGGANDE
Muskel funktion

. Isometrlska/dynamlska tester for oblique magmuskler

quurc 9-39 —=— :
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Undersokning

7. RYGGLIGGANDE
Muskel funktion

* |sometriska/dynamiska tester for quadratus lumborum
_ , .

hgure 3-40  —
Dynamic horizantal side support, A, Start postion. B, Lifting pelvis
ofl bed using xnees as suppore. C, Lifting pelvis off bed using feet and




Undersokning

7. RYGGLIGGANDE
DIFFERENTIAL DIAGNOSTIK HOFT

Differentialdiagnostik hoft — Quadranttest
- HOft flexion + Adduktion + inat rotation




Undersdkning

7. RYGGLIGGANDE
DIFFERENTIAL DIAGNOSTIK HOFT

Patriks test — Hoft flexion + Abduktion + utat rotation




Undersdkning

7. RYGGLIGGANDE
DIFFERENTIAL DIAGNOSTIK SI-LED

* Sl|-led Provokationstest:
— Separation
— Thigh thrust
— Kompression

— Sacrum ventralt
Om minst 2 av 4 ovanstaende ar positiva — misstanke Sl-led

— Gaenslen’s om endast ett test positivt gor da Gaenslen’s och
behover da vara positivt pa bada sidorna — misstanke Sl-led

Lalsett et al, Diagnosis of Sacroiliac Joint Pain: Validity of individual provocation

tests and composites of tests, Manual Therapy 10 (2005) 207-218



Undersokning

7. RYGGLIGGANDE
DIFFERENTIAL DIAGNOSTIK SI-LED

Separationstest




Undersokning

7. RYGGLIGGANDE
DIFFERENTIAL DIAGNOSTIK SI-LED

Thigh thrust (Hand under sacrum)




Undersokning

7. RYGGLIGGANDE
DIFFERENTIAL DIAGNOSTIK SI-LED

Kompressionstest

31



Undersokning

7. RYGGLIGGANDE
DIFFERENTIAL DIAGNOSTIK SI-LED

Sacral thrust

32



Undersokning

7. RYGGLIGGANDE
DIFFERENTIAL DIAGNOSTIK SI-LED

Gaenslen’s test ( testa bada sidorna)




Undersokning

7. RYGGLIGGANDE

DIFFERENTIAL DIAGNOSTIK SI-LED

ASLR — aktiv straight leg raise

- Provokation av Sl-led vid nedsatt muskel stabilisering (nedsatt force closure )
nar patienten lyfter benen ca 20 cm

- Positivt svar: Tyngdkansla/ smartan minskas vid terapeutisk kompression av
Sl-leder via SIAS alt med balte




Undersokning

7. RYGGLIGGANDE
DIFFERENTIAL DIAGNOSTIK RYGG

Passiv SLR- Straight leg raising

e Symtom relaterad till nervrot
adherenser eller diskbrack =
nervsmarta med SLR >ca 35 grader L mmemm—

of roots occurs during further
straight leg raising. Pain is
probably joint pain.

Scialic roots tense over
intravertebral disc during

this range. Rate of deformation
diminishes as angle increases.

e
\ ’ i
TSN
Tension applied to S
sciatic roots at this angle. D' ¢
mt-m N
\
\

Slack in sciatic arborization
taken up during this range.
No dural movement.

\



Undersdkning

7. RYGGLIGGANDE
DIFFERENTIAL DIAGNOSTIK RYGG

Korsad SLR — flexion av det icke
affekterade benet

* Symtom i affekterad ben

relaterad till nervrot adherenser
eller diskbrack




Undersdkning

7. RYGGLIGGANDE
DIFFERENTIAL DIAGNOSTIK RYGG

Neurologi
* Identifikationsmuskler Dermatomer

— M. iliopsoas L1-3

— M. quadriceps L 2-3

— M. tibialis anterior L 4-5

— M. extensor hallucis longus L5

— M. triceps surae S1

— M. peronei L5-S1




Undersdkning

7. RYGGLIGGANDE
DIFFERENTIAL DIAGNOSTIK RYGG

Neurologi

* Reflexer
— Patellar L2-4
— Mediala hamstrings L5
— Achilles S1
-Babinski

- Negativ med ta flexion= god sensitivitet, reliabilitet och mattlig evidensstyrka
- Positiv med storta ext och spridning av dig pedis II-V
- Resultat indikerar 6vre motor neuron patologi
-Clonus
- Fotled dorsal flexion + halla kvar snabb dvertryck

- Positiv med >3 ofrivilliga dorsalextension ryckningar (god specificitet, reliabilitet och
mattlig evidensstyrka)



Undersdkning
8. Palpation

*Palpation av rygg och kringliggande
strukturer

eSmartsvar som korrelera med andra
undersodkningsfynd?



Bedomning

1. Beddma grad av FUNKTIONSNEDSATTNING ¥ Y Hse
cElL E|ZEsE 2
Nybesdk: kryssa av med X patientens mest relevanta funktionsnedsattningar Eﬂ % i i - i E i E i
Avslut: ringa in med O slutvirdering pa de initiala funktionsnedsittningarna |~ 8| B/ 8| T|ST
c " J |2 ¢
Energiniva (ork, motivation) 0 1 2 3 4
Somnfunktioner 0 1 2 3 4
Emotionella funktioner (angest, depression) 0 1 2 3 4
Tankefunktioner (fysiska symptom pga kognitiva skal t.ex. katastroftankar) 0 1 2 3 4
Sinnesfunktioner (kanslighet for smarta "sensitisering”) 0 1 2 3 4
Smarta (valj relevanta underrubriker)
Smarta i ryggen 0 1 2 3 4
Smarta i ryggen refererad fran annan kroppsdel (hoft, Sl-led, skinka) 0 1 2 3 4
Smarta i dermatom (utstralande nervsmarta) 0 1 2 3 4
Smadrta i nedre extremitet refererad fran ryggen (ej nervsmarta) 0 1 2 3 4
Generell smartlokalisering (tre av fyra kroppskvadranter) 0 1 2 3 4
Tolerans for konditions- och uthallighetskrivande arbete 0 1 2 3 4
Ledrorlighet 0 1 2 3 4
Ledstabilitet 0 1 2 3 4
Muskelkraft 0 1 2 3 4
Muskeltonus 0 1 2 3 4
Muskeluthallighet 0 1 2 3 4
Motoriska reflexer (funktionsnedsdttning tolkas som minskning eller stegring) 0 1 2 3 4
Kontroll av rorelser (kvalité, koordination, balans) 0 1 2 3 4
Gangmonster 0 1 2 3 4
Muskelstelhet, stramhet, spasm, sammandragning, tyngdkansla 0 1 2 3 4
Rorlighet av perifera nerver, ryggmargshinnor och angransad vavnad 0 1 2 3 4




Beddomning

2. Bedéma grad av AKTIVITETSBEGRANSNING

Nybesok: kryssa av med X patientens mest relevanta aktivitetsbegransningar

Avslut: ringa in med O slutvardering pa de initiala aktivitetshegrdnsningarna

Ingen
begransning

Latt
begransning

Mattlig
begransning

Svar
begransning
Mycket sv

ar

begransning

Uppfattning om icke skadlig sensoriska stimuli (rorelseradsla)

Att genomfora daglig rutin (ADL)

Att hantera stress och andra psykologiska krav

Att dndra grundlaggande kroppsstallning (att stracka sig efter ett foremal)

Att andra grundliggande kroppsstalining (att boja sig)

Att bibehalla liggande stallning

Att bibehalla sittande stdllning

Att bibehalla staende stillning

Att uppratthalla neutral hallning

Att lyfta och bara foremal

Att g3

Att rora sig omkring pa olika satt (krypa/klattra, springa/jogga, hoppa)

Hushallsarbete

Arbetsformaga och sysselsattning

Rekreation och fritidsaktiviteter
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Diagnossattning

3. Hur hdnger din funktionsbedémning ihop med diagnossattning?

Valj en primar funktionsbedomning:

e Vid nybesék kryssa med X en eller flera relaterade ICD-10 diagnoskod/er i tillhérande ruta

e Vid avslutande besok: ringa in en ny diagnos med O endast om andra diagnos/er har tillkommit.

—

Primar funktionsbedémning

ICD-10 diagnos

O Landryggsbesvar med muskular funktionsnedsattning

0 M54.5 Lumbago

O Landryggsbesvar med segmentell rérelseinskrankning i
ryggen

0 M54.5 Lumbago
0 M99.0 Segmentell dysfunktion (hypomobilitet)

O Landryggsbesvar med nedsatt rorelsekontroll i ryggen
och/eller segmentell instabilitet

0 M54.5 Lumbago
0 M99.1K Segmentell instabilitet (hypermobilitet)

O Landryggsbesvar med refererad nedre extremitetssmarta
(refererad fran ryggen, ej férbi knat och inte utstralande
neuropatisk smartkaraktar)

0 M54.5 Lumbago

O M51.2 Annan specificerad dysfunktion av intervertebraldisk
(diskogen smarta)

[0 M47.9K Spondylos i landryggen

O Landryggsbesvar med utstralande nervsmaérta i dermatom

0 M54.5 Lumbago
[0 M54.1 Radikulopati (femoralis)
[0 M54.4 Lumbago med ischias

O Landryggsbesvar med relaterade kognitiva eller affektiva
tendenser

0 M54.5 Lumbago
[0 G96.8 Andra specificerade sjukdomar i CNS
(smartkanslighet)

O Landryggsbesvar med relaterad generaliserad smarta
(smarta i tre av fyra kroppskvadranter)

0 M54.5 Lumbago

[0 G96.8 Andra specificerade sjukdomar i CNS
(smartkanslighet)

O F45.4 Kroniskt somatoformt smartsyndrom

O Landryggsbesvar med hallningsrelaterat symtom

0 M54.5 Lumbago
[0 M40.3 Plana-ryggen-syndromet (minskad lordos)
O M40.4 Okad lordos

[ Sl-ledbesvar eller Coccygodyni

0 M53.3 Sjukdomar i sakro-koccygeala regionen

O Landryggsbesvar med utstralande smarta + Medicinsk bild
verifierad disk patologi och nervkompressionsfynd

[0 M51.1K Diskdegeneration/diskbrack med radikulit i
landryggen

[ Landryggsbesvar med utstradlande smarta/neurogen
claudicatio + Medicinsk bild verifierad degeneration och
nervkompressionsfynd

[0 M48.0K Central spinal stenos i landryggen (smarta bilateralt)
[0 M99.6 Stenos av foramina intervertebralia (smarta
unilateralt)

O Landryggsbesvar med nedsatt rérelsekontroll i ryggen
och/eller segmentell instabilitet + Medicinsk bild verifierad
Spondylolys/Spondylolisthes

[0 M43.0 Spondylolys
0 M43.1 Spondylolistes




Arbetsprocess- och beslutsstdd - Diagnostik och behandling

Ryggsmarta

Anamnes och
undersokning

Triage:

Symtom: Konstant smarta, nattlig
smarta, smarta oberoende pa
mekanisk belastning

—

Symtom: Smarta beroende pa
mekanisk belastning

v

v

Klassificera landrygg
undersokningsfynd

1) Raoda flaggor: Misstankte malignitet, cauda
equina/myelopati symtom, visceral smarta,
inflammation pga signifikant trauma/fraktur,

Smarta i rygg och/eller ben av
nociceptiv eller neuropatisk

karaktar. Hog smartintensitet
och irritabilitet. Provoceras /
minskas eller periferas /
centraliseras i en sarskild

riktning av rorelseomfanget.

Smarta lokaliserad till ryggen.
Nociceptiv karaktar. Mild-mattlig
intensitet och irritabilitet.
Inskrankt rorlighet och
ytterlagessmarta,

Ej snabb forandring i ROM vid
upprepade rorelse

Smarta lokaliserad till ryggen.
Nociceptiv karaktar. Mild-mattlig

Smart lokalisation dver
narliggande leder: hoft,
backen
Unilateral Unilateral
smarta smarta
over hoft under L5
eller niva

liumsken l
‘. - 2/4 eller
Positiv 3/5 Sl-led
hoft tester
Quadrant positiv
eller
Patriks
test l
‘ Sannolik
Sl-led
Sannolik
hoft

intensitet och irritahilitet. Painful
arc, larklattrar flexion-extension
"awvikande rorelse”, positiv
prone apprehension test, smarta
i belastad position

Full ROM, ingen smarta under
ROM, nociceptiv smarta med
statisk position i ytterlaget

infektion eller inflammatorisk ryggsjukdom e L3kare
2) Annan medicinska sjukdom eller diagnos
som utgor hinder till rehabilitering
Klinisk resonemang, Behandling
mdjliga padverkande “ Patient undervisning, mobiliserande -
faktorer terapier, fysisk traning enligt
BittreRyge©
STarT Back Tool - -
- Skiktade atgarder Smartmodulel:llng C
baserad pa risk av - F{educe;a sr“narl'ta me? [oY0)
langvarig smarta: upprepade roreise mo
gvarte > riktningspreferens o(0
-Lag risk - Smartmodulerande E
(<3 pa STarT Back Tool): maobiliserande terapier -
’ ?ned\;?nh% :’ard med Mobilisering He) g:'
Sl - Rorelse restriktion "'G -
v . (led, nerv, muskel): Q
'MEdfl & hog.rls:: | - Forbdttra ROM med © o
(z4 pa STarIT B?c Tool) mobilisering/tojning, E
»  Sedvanlig vard med o S
flertal besok. =
* Beteendemedicinska -

atgarder vid behov

Overviga andra
paverkande faktorer:
Barridrer och resurser
till mal uppfyllelse

- Alder

- Arbete

- Samsjuklighet

—

Rorelsekontroll

eller instabilitets
dysfunktion

- Graderad bal- och
ryggstabilitetstraning

amja egenvar

Posturalt syndrom:
postural traning, rad
om ergonomi

Fr




Behandling enligt BattreRygg®©

Individbaserad atgérder
utfort av ansvarig terapeut

Gruppbaserad vard

+ StartBack tool

2. Bedimning
Funktionsnedsiittningar, aktivitetsbegrinsningar,
Gula flaggor och risk av langvarig sméirta baserad pa STarT Back Tool
ICD-10 diagnos

Individanpassad information Individuell grundliggande traning av hallning och
Mobilisening (led, nmskel, nerv) vid behov. balkontroll vid behov.

Samma teknik i undersokningen och *  Rorlighetstraning vid behov

behandling +« Patientindervisning (Sknftlig material)

4. BiittreRvoo® del 2

Stegrad traning av hallning och
balkontroll i samband med mer
utmanande kroppsrorelser inklusive
Tyggrorelse
Rorhghetstrining vid behov
Traningen kan utforas individuellt eller
- i grupp

Pﬂﬁwlm Neurofysiologi Grupptraningen kan Gvervakas av olika

fysioterapeuter

Uppféljning vid behandlingsavslut av ansvang fysioterapeut




