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Utdrattur
Talid er ad um fimmtungur fullordinna Islendinga pjaist af langvinnum verkjum og par af er
algengi bakverkja 16,2%. Verkir i mjébaki eru 6nnur algengasta asteda érorku hja
einstaklingum 45 éra og eldri i Evropu, og pridja algengasta orsok érorku i Bandarikjunum.
Hrygggigt er prisvar sinnum algengari hja kérlum en konum og er algengi pessa sjukdéoms &
islandi 0,1-1,4%. i pessari heimildarsamantekt er fjallad um bakverki, skilgreiningar, orsakir,
algengi, kostnad, kynjamun, salraena lidan, svefn, ahrif og afleidingar bakverja & athafnir
daglegs lifs og félagsleg samskipti, medferdarirradi og hvada stofnanir & islandi bjoda uppa
verkjamedferdir. Hatt algengi bakverkja er i heiminum par sem &vialgengi (e. lifetime
prevalence) er um 80% og tidni kvenna adeins herra en karla. Konur virdast vera liklegri til
ad leita sér adstodar vegna bakverkja og taka lengri veikindaleyfi fra vinnu en karlar og fleiri
konur en karlar skipta um vinnu vegna bakverkja. Helstu medferdarGrraedi sem i bodi eru vid
bakverkjum eru m.a. lyfjamedferd, skurdadgerd, sjukrapjalfun, TENS medferd, joga-, nudd-,
og nalastungumedferd. Salranir paettir tengjast préun langvinnra bakverkja og fylgja
bunglyndi, mikill kvidi og streita oftar en ekki bakverkjum og geta svefntruflanir einnig fylgt
mjobaksverkjum. Langvinnir bakverkir geta leitt til félagslegrar einangrunar,
hlutverkaspennu, hjonabandserfidleika og vonleysi innan fjélskyldunnar. Hreyfigeta,
tomstundir og sjalfstaedi eru peettir sem truflast mest hja einstaklingum med mikla bakverki.
Verkjastilling og medferd er mikilvaegur pattur i hjukrunarstarfinu. Mikilveegt er fyrir
hjukrunarfreedinga ad tileinka sér pa pekkingu sem tengist verkjum, gagnasofnun peirra og
medferdarurreedum til ad geta freett sjukling um alla pA moguleika sem standa til boda.
Heilbrigdisstarfsmenn og sjuklingar hafa misjafna syn & verki og pvi er mikilveegt ad hlusta a
pad sem sjuklingurinn hefur ad segja og hafa hann med i akvardanatoku medferdar til ad
mata vaentingum hans.

Lykilhugtok: Langvinnir verkir, salren lidan, athafnir daglegs lifs, medferdarurreaedi.



Abstract
It is estimated that about one-fifth of adult Icelanders suffer from chronic pain and the
prevalence of back pain is 16.2%. Lower back pain is the second most common cause of
disability in Europe in people of age 45 and older, and the third most common cause of
disability in the United States. Ankylosing spondylitis is three times more common in men
than in women and the prevalence of this disease in Iceland is 0.1% to 1.4%. This compilation
of documentation concern back problems, definitions, causes, prevalence, costs, gender
differences, psychological well-being, sleep, effects and consequences of back pain on daily
activities and social interaction, treatment, and the institutions in Iceland that offer pain
treatments. The world prevalence of back pain is high where lifetime prevalence is about 80%
and slightly higher with women than men. Women seem more likely to seek help because of
back pain and take more sick-leaves from work than men and more women than men change
jobs because of back pain. The main treatment options available to back pain are for example
medication therapy, surgery, physical therapy, TENS therapy, yoga, massage, and
acupuncture. Psychological factors related to the development of chronic back pain are often
accompanied by depression, severe anxiety and stress and sleep disorders can also be
associated with lower back pain. Chronic back pain can lead to social isolation, role tension,
marital difficulties and hopelessness within the family. Mobility, leisure and independence are
factors that are most disturbed in individuals with severe back pain. Pain relief and pain
treatment is important in nursing. It is important for nurses to acquire the knowledge related
to pain, data collection and treatment in order to educate the patient about all the options that
are available. Health professionals and patients often have a different view on pain so it is
important to listen to what the patient has to say and included him in the decision making of

treatment to meet his expectations.
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Inngangur 1

Kafli 1
Formali

petta verkefni er unnid sumar og haust 2011 og er lokaverkefni til B.S. gradu i
hjakrunarfreedi vid heilbrigdisvisindasvid Haskdlans a Akureyri.

I pessum kafla er fjallad um bakgrunn ritgerdar, tilgang hennar, mikilveegi fyrir
hjakrun og gildismat héfundar. Taldar verda upp helstu rannsoknarspurningar sem héfundur
leitast eftir svérum vid. Helstu meginhugtok verda skilgreind og farid i uppbyggingu
ritgerdarinnar og ad pvi loknu verdur farid i greiningu lesefnisleitar, takmarkanir ritgerdar og i
lokin er stutt samantekt.

Bakgrunnur ritgerdar

Bakverkir eru algengt heilbrigdisvandamal og eru streita, atvinnumissir og 6rorka
pbeettir sem oftar en ekki geta fylgt verkjunum. Um heim allan fara margir milljardar i ad reyna
ad koma i veg fyrir bakverki eda hafa stjorn a peim oftar en ekki med takmdérkudum arangri
(Alsaaid, McAuley, Hush og Maher, 2011).

Ymislegt getur orsakad bakverki, eins og prengingar i maenugdngum (e. spinal
stenosis), hryggskrid (e. spondylolisthesis), brot i lidbogum hryggjarins (e. spondylolysis),
axlisvoxtur i hryggsulu (Colledge, Walker og Ralston, 2010), hryggskekkja (e. skoliosis)
(Kotwicki, 2008), stadvilluverkur (e. reffered pain), ymsar breytingar & liopéfum eins og
brjoskeyding, brjoskslit, hryggpofarask eda hrygggigt (Colledge o.l., 2010; Monahan, Sands,
Neighbors, Marek og Green, 2007), mikil og pung vinna, mikill sniningur eda beygingar a
hryggnum til lengri tima og rangar vinnustellingar (Heneweer, Staes, Aufdemkampe, Machiel
og Vanhees, 2011).

Um pad bil helmingur peirra einstaklinga sem fa bakverki fa pa aftur innan tveggja
ara. A timabilinu sem verdur & milli bakverkjakasta geta flestir snid sér ad venjulegum

athofnum daglegs lifs med litlum eda engum einkennum. P4 svo ad hvild i einn til tvo daga
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geti hjalpad hjalpar hvild i lengri tima yfirleitt ekKki til og gerir frekar 6gagn en gagn, pa
adallega vegna pess ad bakid er hannad fyrir hreyfingu og pvi fyrr sem einstaklingurinn fer &
feetur og hreyfir sig eins og hann er vanur pvi fyrr fer lidan i bakinu batnandi (Roland,
Waddell, Moffett, Burton og Main,1996/2003).

Peir einstaklingar sem eiga i hvad mestri haettu & ad proa med sér langvinna bakverki
eru peir sem trla pvi statt og stodugt ad peir seu med alvarlegan kvilla eda peir sem hafa ordio
fyrir likamlegum skada og eiga erfitt med ad seettast & adrar skyringar, halda ad sarsauki pydi
alltaf mein og peir eigi eftir ad verda oryrkjar, peir sem fordast hreyfingu og virkni af 6tta vid
ad gera illt verra, peir sem hvila sig og eru 6virkir i stad pess ad lifa lifinu og bioa eftir ad
einhver Kippi pessu i lidinn fremur en ad tria ad peir geti hjalpad sér sjalfir ad na bata.
Einstaklingur med bakverki getur pvi smam saman farid ad proa pessa paetti med sér an pess
ad taka eftir pvi sjalfur (Roland o.fl., 1996/2003).

Tilgangur ritgerdar og gildi fyrir hjukrunarfrzedi

Tilgangur pessarar ritgerdar sem er i formi fraedilegrar samantektar er ad skoda
algengi, orsakir og kynjamun langvinnra bakverkja, hvada medferdarleidir eru i bodi hvort
sem pad eru hefdbundnar lyfjamedferdir eda adrar sérteekari medferdir. Einnig ad athuga ahrif
bakverkja a sdlrena lidan, svefn, athafnir daglegs lifs og félagsleg samskipti.

Gildi pessarar ritgerdar eru margvisleg og telur hofundur ad peer upplysingar sem hér
koma fram geti nyst hverjum peim sem pjaist af bakverkjum, hverjum peim sem er
adstandandi einstaklings med bakverki eda hverjum peim sem hjukrar einstaklingi med
bakverki.

Gildismat hofundar

Astadan fyrir vali hofundar & pessu efni er st ad nainn fjolskyldumedlimur hefur

pjaost lengi af miklum bakverkjum og pvi telur h6fundur ad sem verdandi hjakrunarfraedingur

purfi hann ad auka fraedilega pekkingu sina & pessu svidid og kynna sér einnig pad sem i bodi
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er fyrir pa einstaklinga sem pjéast af bakverkjum. Hofundur vaentir pess ad verda 6llu frodari
um bakverki almennt og langar einnig ad freedast betur um bestu mégulegu
leeknismedferdirnar sem i bodi eru fyrir pa einstaklinga sem pjast af hverskyns bakverkjum
sem og fraeedast um algengi, orsakir og kynjamun bakverkja.
Rannséknarspurningar
| pessari ritgerd verdur leitast eftir svérum vid eftirfarandi spurningum.
e Hverjar eru helstu orsakir langvinnra verkja i baki?
e Er munur & bakverkjum karla og kvenna?
e Hvert er algengi bakverkja?
e Hvernig ahrif hafa bakverkir & athafnir daglegs lifs, félagsleg samskipti, salrena lidan
og svefn?
e Hver eru helstu medferdardrraedi fyrir einstaklinga sem pjast af bakverkjum?
Skilgreining meginhugtaka

Langvinnir verkir: Eru verkir sem standa lengur yfir en pann tima sem pad & ad taka
likamann ad leeknast, oftast i prja til sex manudi. Langvinnur verkur getur byrjad sem
bradaverkur en sidan ordid pralatur, eda pa ad upphaf verkjarins getur verid svo laevis ad
viokomandi geti ekki sagt til um hvenar hann byrjadi fyrst. Skynjun verkjarins er dreifdari en
begar um bradaverk er ad reeda og pvi getur reynst erfitt fyrir viokomandi ad greina akvedinn
verkjastad (Monahan o.fl., 2007).

Sélraen lidan: Lysir tilfinningalegu astandi einstaklings. Pegar salran lidan er goo er
einstaklingur feer um ad nyta vitsmunalega og tilfinningalega getu, getur tekid virkan patt i
samfélaginu, og getur meett edlilegu krofum daglegs lifs (skilgreining hofundar).

Athafnir daglegs lifs: ber athafnir sem einstaklingur gerir i sinu daglega lifi an pess
ad purfa adstod eins og ad borda, bada sig, kleeda sig, fara & salernid, ganga og hafa stjorn a

atskilnadi likamans (skilgreining hofundar).
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Medferdarurreadi: bau medferdarirraedi sem eru i bodi eru til deemis lyfjamedferdir,
skurdadgerdir, sjukrapjalfun, nuddmedferd, nalastungumedferd, hugren atferlismedferd,
TENS medferd, hryggmedferd og jogamedferd (skilgreining héfundar).

Uppbygging ritgerdar

Ritgerd hofundar skiptist nidur i prja kafla. 1 68rum kafla ritgerdarinnar eda
heimildarkaflanum mun héfundur fara yfir; Skilgreiningu bakverkja og orsakir peirra, kostnad
bakverkja & heimsvisu, kynjamun og algengi bakverkja, ahrif bakverkja & salreena lidan og
svefn, ahrif bakverkja & athafnir daglegs lifs og félagsleg samskipti, medferdardrraedi sem i
bodi eru p.e.a.s. lyfjamedferdir, skurdadgerdir, sjukrapjalfun og svo sérstekari medferdir og
hvada stofnanir & islandi bjoda uppa verkjamedferdir. I pridja kafla verdur farid yfir paer
nidurstodur sem fengust og gildi fyrir hjukrun. Lykilhugtok: Langvinnir verkir, sélreen lidan,
athafnir daglegs lifs, medferdarirradi.

Leitarord: Ankylosing spondylitis, chronic low back pain, sleep disturbance, prevalence,
gender, emotional distress, nonpharmalogical therapies, pharmalogical therapies, alternative
therapies, diagnosis and treatment, infliximab treatment, psychological well-being.
Takmarkanir verkefnis

L6gd verdur sérstok ahersla & verki i mjobaki og verki af véldum hrygggigtar. Mun
umfjollun um medferdarirraedi vegna langvinnra verkja i baki taka mid af pvi. Adgengi ad
upplysingum um medferd & endurhafingardeildum & sjukrastofnunum & islandi er takmorkud
sem hafdi ahrif a umfjollun i peim hluta ritgerdar.

Greining lesefnisleitar

Peir gagnagrunnar sem hoéfundur hefur mest verid ad notast vid eru CINAHL, EBSCO

0g Google. Einnig notadist hdfundur mikid vid gegni.is vid leit af frediritum og

kennslubokum. Hofundur gerdist einnig askrifandi af Ordabok.is sem hefur hjalpad mikid vid



Inngangur )

bydingu erlenda heimildaleitar. Hofundur notadist adallega vid ritryndar freedigreinar en
einnig eitthvad af heimildarsamantektum.
Samantekt
Bakverkir eru algengt heilbrigdisvandamal og eru streita, atvinnumissir og 6rorka
peettir sem oftar en ekki geta fylgt pessum verkjum. Um heim allan fara margir milljardar i ad
reyna ad koma i veg fyrir bakverki eda hafa stjorn & peim oftar en ekki med takmérkudum
arangri. Tilgangur pessarar heimildarsamantektar er ad 6dlast betri skilning & algengi,
orsékum og kynjamun langvinnra bakverkja, hvada medferdarleidir eru i bodi hvort sem pad
eru hefdbundnar lyfjamedferdir, skurdadgerdir eda adrar sérteekari medferdir. Einnig ad
athuga ahrif bakverkja & sélreena lidan, svefn, athafnir daglegs lifs og félagsleg samskipti.
Hofundur telur ad peer upplysingar sem hér koma fram geti nyst hverjum peim sem
pjaist af bakverkjum, hverjum peim sem er adstandandi einstaklinga med bakverki eda

hverjum peim sem hjukrar einstaklingi med bakverki.
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Kafli 2

I pessum kafla verdur fjallad um bakverki fra freedilegu sjonarhorni, par sem verkir
verda skilgreindir og fjallad um helstu orsakir peirra. Algengi bakverkja og kynjamunur
verdur skodadur sem og ahrif og afleidingar bakverkja & sélreena lidan og svefn. Skodud verda
helstu medferdardrraedi sem i bodi eru, lyfjamedferdir, skurdadgerdir, sjukrapjalfun sem og
sérteekari medferdir eins og nudd, nalastungur og joga. Einnig verdur farid yfir ahrif og
afleidingar bakverkja & athafnir daglegs lifs og félagsleg samskipti peirra sem pjast af
bakverkjum og hvada stofnanir & islandi bjoda uppa verkjamedferdir.

Skilgreining verkja

P4 svo ad allir upplifi verki einhvern timann & lifsleidinni og hversu mikill sem
verkurinn kann ad vera eru vidbrogdin vid honum mismunandi fyrir hvern og einn. Erfidleikar
vid ad bera kennsl a og skilja verki annarra er leeknisfraedilega vel pekkt (Monahan o.fl.,
2007).

Bradaverkur er fyrst og fremst timabundinn og upplysir manneskjuna um ad eitthvad
sé ad. Upptok verkjarins er venjulega brad og er audveldlega haegt ad benda & stadinn par sem
verkurinn er hvad mestur. Mikill og bradur verkur virkjar ésjalfrada taugakerfio sem getur
skapad einkenni eins og hakkadan blédprysting, Gtvikkun ljésops og hradslatt. Bradum verk
fylgir venjulega aukin védvaspenna og kvidi, og geta baedi aukid skynjun verkjarins.
Bradaverkur telst ekki sem slikur ef hann hefur stadid yfir i meira en prja manudi, pa kallast
hann langvinnur verkur. Bradaverkur getur t.d. komid vegna rangra vinnustellinga eda
tognunar i baki (Monahan o.fl., 2007).

Langvinnir verkir eru verkir sem standa lengur yfir en pann tima sem pad a ad taka
likamann ad leeknast, oftast i prja til sex manudi og eru pa skilgreindir sem langvinnir verkir.
Langvinnur verkur getur byrjad sem bradaverkur en sidan ordid pralatur, eda pa ad upphaf

verkjarins geta verid svo leevis ad viokomandi geti ekki sagt til um hvenar hann byrjadi fyrst.
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Upptdk verkjarins kunna ad vera 6pekkt og ekki haegt ad dkvarda med neinum heetti. Skynjun
verkjarins er dreifdari en pegar um bradaverk er ad reeda og pvi getur reynst erfitt fyrir
vidkomandi ad greina dkvedinn verkjastad. Langvinnir verkir geta t.d. verid af véldum
hryggpdfarasks, hryggskekkju eda hrygggigtar (Monahan o.fl., 2007).

Leidsluverkur (e. referred pain) er verkur sem finnst & 68rum svaeedum en peim sem eru
orvud af averkum eda sjukdomi. Leidsluverkur verdur oftast pegar ad skadi eda averkar verda
a storu liffeerunum og leidir pa verkurinn i yfirbord hadarinnar. pessi verkur getur baedi verid
langvinnur og bradur. Nyrnaverkur leidir til deemis aftur i mjobak, og verkir fra lifur og
gallblodru ma finna fyrir midju baki (Monahan o.fl., 2007).

Orsakir bakverkja

Orsakir bakverkja geta verid af ymsum toga. Hér & eftir verdur farid vel yfir asteedur
verkja i mjobaki og verkja af voldum hrygggigtar. Farid verdur litillega yfir adrar asteedur
bakverkja.

Verkir i mjobaki. Langvinnir verkir i mjobaki eru ein af algengustu asteedum fotlunar
hja fullordnum undir 45 ara og er ein af adalastsedum fyrir pvi ad einstaklingar hatti snemma
ad vinna (Christensen, 2004). Verkir i mjobaki (e. lower back pain) eru almennt frekar flokid
astand par sem ymsir peettir spila stort hlutverk og getur oft ordid vegna samblands
ofnotkunar dkvedinna védva i bakinu, védvatognunar, averka & védva og lidbdnd sem ad
stydja vid hrygginn eda mikid alag a mjobakid eftir miklar lyftur eda snaning (Kumar, 2009a;
Monahan o.fl., 2007). Verkir i mjobaki hafa ahrif a sveedid fyrir nedan rifbein, & rasskinnar og
liggja pessir verkir oftar en ekki nidur i laeri og geta verdi baedi bradir eda langvinnir
(Monahan o.fl., 2007).

Vid flestum bakvandamalum er ekki haegt ad finna neinar orsakir og proa 5-10%
peirra sem fa bakverki med sér langvinna verki (Kumar o.fl., 2009a). Til eru ymsar tilgatur

sem greina fra orsokum bakverkja og eru par @ medal andleg streita, sveigjanleiki aftanverdar
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leervodvanna, sleem vddvastjornun baksins, slem likamsstada og har likamspyngdarstudull.
Fyrir utan petta eru mikil likamleg areynsla, siendurteknar hreyfingar og lyftur, vinna i lengri
tima i miklum titringi, mikill snaningur & hrygginn og miklar beygjur frama vid, aldur, kyn,
offita, reykingar, beinpynning, slemar stellingar, fyrri saga um bakverki, erfdir, ofvirkni
skjaldkirtils og likamshreysti vel pekktir ahaettupaettir mjébaksverkja (Burdorf og Jansen,
2006; Manchikanti, 2000; Monahan o.fl., 2007).

Um 90% Bandarikjamanna f4 bakverki einhvern timann & lifsleidinni. peir eru algeng
asteeda ororku par i landi og eru lika stor pattur i érorku einstaklinga yngri en 45 ara. 1 80%
tilfella eru verkir i mjobaki af 6pekktum orsékum. Bakverkir hja peim einstaklingum sem eru
an einkenna fra taugum hverfa i u.p.b. 80% tilfella & fjérum til sex vikum &n nokkurrar
akvedinnar medferdar. En 15- 20% sjuklinga proa med sér verki sem verda vegna
hreyfitakmarkana. I sumum tilfellum er haegt ad rekja orsok verkja i mjobaki t.d. til
hryggpdfarasks, prenginga i maenugdngum, prystibrots (e. compression fracture), ymissa
hryggsjukdéma og sjukdéma sem ekki tengjast hryggnum (Monahan o.fl., 2007).

Samkvemt DePalma, Ketchum og Saullo (2011) er haegt ad flokka verki i mjobaki
nidur i prja flokka en peir eru; verkir sem koma fra hryggp6fum lendarlida, verkir i
spjaldlidum og einkennandi verkir i lidamétum flatra beina (e. symptomatic facet joint pain).
Rannsoknir peirra stadfesta ad verkir af voldum hryggpofarasks sé algengasta orsok verkja i
mjobaki i fullordnum. Pvi yngri sem einstaklingurinn er peim mun liklegra er ad upptokin sé
heaegt ad rekja til hryggpdfans. Verkir i lidamétum flatra beina og verkir i spjaldlidum eru
algengari hja eldri einstaklingum.

Verkir af voldum hryggpdfarask (e. herniated disc) einnig pekkt sem brjosklos a ser
stad pegar ad kjarninn, sem er inni brjoskpofunum sem liggja milli hryggjalidanna, prystir a
bandvefshringinn og veldur pvi ad hann bungar Gt eda rifnar. Hryggpofarask getur ordid

vegna averka, vegna skarpra eda skyndilegra hreyfinga eda hrérnunar & disknum. I halslidum
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verdur hryggpofarask helst & peim lidum sem eru mest hreyfanlegir eins og C5-C6, C6-C7 og
C4-C5. I lendarlidunum eru pad helst L4-L5 og L5-S1 sem verda fyrir raski. Hryggpofarask i
brjostlidunum er ekki eins algengt. Einkenni geta komid fram samstundis og hryggpdfarask &
sér stad eda tekid morg ar i ad verda greinileg. Einkenni rdast fram (r stadsetningu a
hryggpdfaraski og steerd pess. Verkirnir sem fylgja hryggpdfaraski geta verid vegna prystings
sem brot Ur disknum geta valdid & manur6tina, vegna brota ur grotnandi kjarnanum eda vegna
sjalfsofnemisvidobragda. Hryggpofarask getur ordid hja einstaklingum & éllum aldri en er
algengast hja einstaklingum sem eru & milli 35 og 45 ara (Monahan o.fl., 2007).

Hrygggigt. Hrygggigt (e. ankylosing spondylitis) einnig kalladur Marie-Strimpell
disease er algengasti kroniski bélgusjukdémurinn sem herjar & asgrindina og hefur adallega
ahrif a spjaldlidi, mjadmalidi og hrygggrindina og byrjar venjulega snemma &
fullordinsarunum (Monahan o.fl., 2007). | upphafi sjukdémsins verdur bolga i festum
lidbanda og lidpoka vid bein adallega i spjaldlidum og vid festur lidpdfa og lidbanda &
lidbolum i hryggnum. Pegar & lidur verdur beinnymyndun vid pessar festur, pannig ad lidbénd
og lidpokar beingerast og stirdna. Mikil breyting verdur a Gtliti spjaldlidanna.
Hryggjarbolirnir verda kassalaga vegna bélgu og beinnymyndunar & efri og nedri branum
hryggjabolanna par sem lidpdfarnir festast vid hryggjarbolina. Sveigjan & frambrun
hryggjarbolsins hverfur og yfirbrdandi beinhryggur myndast & milli hryggbola og geta
spjaldlidir vaxid saman og beingerst. Pad eru bolgufrumur sem radast & lidamatin, lidbrjoskid
og beinhimnuna og hrinda af stad myndun trefjadérvefs og beinnymyndunar. Orsok pessa
sjukdoms er ekki pekkt en sett hefur verid spurningarmerki vid pad hvort bakteriusyking geti
komid hrygggigtinni afstad. Til ad byrja med er sjukdomsleid hrygggigtar mérkud af rénun og
versnun. Um pad bil 95% peirra einstaklinga sem greinast med hrygggigt hafa genamerkid
HLA-B27. Tioni hrygggigtar er prisvar sinnum algengari hja kérlum en konum. pad kann ad

vera ad pessi sjukdomur sé ekki greindur eins oft hja konum vegna minni einkenna og pad ad
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sjukdomurinn byrjar seinna hja konum en kérlum (Colledge o.fl., 2010; Monahan o.fl., 2007).
Talid er ad algengi hrygggigtar & islandi sé & bilinu 0,1- 1,4% (Arni Jon Geirsson, Kristleifur
Kristjansson og Bjorn Gudbjdérnsson, 2011).

Upphafseinkenni hrygggigtar geta verid verkir i mjébaki, verkir og bélga i mjédmum,
hnjam og 6xlum, einhver hiti, minnkud matarlyst og preyta. Verkir i mjobaki blossa upp og
dvina svo inna milli. Med timanum mun verkurinn dvina og bakhreyfingar takmarkast.
Samruni spjaldlidanna og hryggjarins upp i gegnum halslidina getur ordid og tekid fra 10 og
allt upp i 20 ar. Og vegna stifnunar geta beinbrot eda sprungur myndast & hinum ymsu stédum
i hryggnum. Hryggurinn missir sveigjuna og geta einstaklingar sem fa hrygggigt fengid
herdakistil. Markmid medferdar vid hrygggigt er ad draga ur verkjum og stifleika, nd fram og
vidhalda sem bestri jofnun & hryggsalunni, styrkja vodvana sem liggja ad hryggnum og ad
koma i veg fyrir vandkvadi (Monahan o.fl., 2007).

Vitad er med vissu ad hrygggigt hefur ahrif & likamlega ryrd einstaklingins. Hvad sem
pbvi lidur hafa rannsoknir gefid til kynna ad hrygggigt hefur ahrif & meira en bara likamann og
parf pvi ad huga betur ad andlegri lidan pessara sjuklinga. Rannsoknir hafa ennfremur synt ad
ahrif og virkni hrygggigtar virdast hafa meiri ahrif & pann hop folks sem er litid eda ekkert
menntadur og er pvi haegt ad segja ad betri heilsa tengist aukinni menntun og svo virdist sem
ahrif og virkni hrygggigtar minnki med auknum aldri. bvi er mikilveegt ad endurskoda mat og
stjornun a hrygggigt par sem meira parf ad leggja aherslu a andlega og félagslega lidan peirra
sem pjast af pessum sjukdom (Dagfinrud, Mengshoel, Hagen, Loge og Kvien, 2004). Meira
en 75% peirra sem greinast med hrygggigt geta haldid afram Gti & vinnumarkadnum og notid
godra lifsgeda og jafnvel po ad hrygggigtin verdi mjog slem parf hreyfigetan ekki endilega
ad minnka svo framarlega sem hryggurinn stirdni i svo til uppréttri stédu (Colledge o.fl.,

2010).
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Adrar orsakir bakverkja. Bakverkir geta einnig komid af véldum &stands eins og
brenginga i menugdngum, hryggskrids og brots i lidboga hryggjarins. Prengingar i
manugdngum geta orsakast t.d. af véldum haekkandi aldurs, hrérnunar brjoskpofa eda
myndunar beingadda & hryggnum (Colledge o.fl., 2010). begar hryggskrid er til stadar hefur
hryggjarlidur runnid yfir hryggjarlidginn fyrir nedan sem getur valdid miklum sarauka. Brot i
lidboga hryggjarins getur myndast vegna mikils alags og er algengt hja fimleika- og
hlaupafolki, dénsurum og iprottaménnum sem spila ameriskan fétbolta (Colledge o.fl., 2010;
Monahan o.fl., 2007). Hryggskekkja getur valdid miklum bakverkjum og lysir sér sem
hlidarsveigja & hrygg med eda an Gafturkreefs sninings (Kotwicki, 2008). Axlisvoxtur i
hryggsulu getur einnig framkallad mikla bakverki en baedi frumaxli og meinvorp geta
myndast i hryggnum og eru algengust hja einstaklingum & aldrinum 20 til 60 ara. Algengt er
ad &xli komi i brjéstlidina. Einnig getur komid stadvilluverkur (e. reffered pain) fra 6drum
liffierum eda likamspdrtum sem leidir i bakid og veldur verkjum par. Bakverkir geta einnig
komid vegna ymissa breytinga a liopdfum eins og t.d. brjéskeydingar, brjoskslits eda
hryggpofarasks (Colledge o.fl., 2010; Monahan o.fl., 2007), vegna mikillar og pungrar vinnu,
mikils sninings eda beyginga & hryggnum til lengri tima, 6paegilegra og rangra vinnustellinga,
uppruni verkjanna er af 6pekktum uppruna eda orsok verkjanna ekki lengur til stadar
(Heneweer o.fl., 2011).

Kostnadur bakverkja

Bakverkir eru algengt heilbrigdisvandamal og oftar en ekki geta ymsir peettir eins og
streita, atvinnumissir og 6rorka fylgt pessum verkjum. Um heim allan fara margir milljardar i
ad reyna ad koma i veg fyrir bakverki eda hafa stjorn & peim, oftar en ekki med takmorkudum
arangri (Alsaadi o0.fl., 2011) og eru leeknisheimsoknir af véldum bakvandamala algengar i

Bandarikjunum (Middleton og Hing, 2006).
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Verkir i mjobaki standa fyrir um pad bil 12-30% af sjukdémséastandi i Evropu og geeti
hugsanlega nad 60-80% medal fullordinna i Bandarikjunum og Evropu samanlagt. Einnig
hefur verid synt framé ad verkir i mjobaki eru énnur algengasta asteeda 6rorku hja
einstaklingum 45 ara og eldri i Evropu, og pridja algengasta orsok 6rorku i Bandarikjunum. |
Bandarikjunum er kostnadurinn sem fer i rannséknir og medhondlun & pessum verkjum sem
og kostnadurinn sem fylgir minnkadri starfsframmistodu peirra einstaklinga sem glima vid
bakverki um 50 milljardar bandarikjadala (DeLisa, 2004).

Munur & kynjunum og algengi bakverkja

Ymsar rannsoknir hafa verid gerdar vid skodun & algengi bakverkja og alvarleika
peirra hja kynjunum. Konur eru liklegri en karla til ad leita sér adstodar eda umonnunar og
fleiri konur en karlar med bakverki skipta um vinnu vegna verkjanna. Ennfremur seekja konur
frekar um 6rorkubaetur en karla. Konur taka lengri veikindaleyfi en karlar og taka konur 35
ara og eldri med halsverk sér frekar veikindaleyfi en adrar konur. Konur med halsverki greina
helst fra minnkadri likamlegri hreyfigetu (Leboeuf-Yde, Fejer, Nielsen, Kyvik og Hartvigsen,
2009).

Samkveaemt rannsokn Fejer, Kyvik og Hartvigsen (2006) greina konur fra meiri
verkjum i halsi (e. neck pain) en karlar og samkveemt Stenberg og Ahlgren (2010) greina
konur fra meiri verkjum fra beinagrindarvédvum, og meiri vanhafni eda fotlun vegna
verkjanna heldur en karlar. bar af leidandi leita konur oftar til leeknis heldur en karlmenn og
eru oftar i veikindaleyfum. bessi sama rannsokn syndi einnig ad leeknar koma ekki eins fram
vid kvenkyns sjuklinga og karlkyns sjuklinga og ad kyn laeknisins hefur einnig ahrif &
medferd.

I Svipjod var gerd rannsokn par sem skodad var algengi bakverkja og kynjamunur og
komust rannsakendur ad peirri nidurstédou ad algengi bakverkja par i landi veeri hatt par sem

24% kvenna og 21% karla greindu fra bakverkjum. Konur greindu einnig fra hardari verkjum
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en karlar & SF-36 bodily pain scale (Bingefors og Isacson, 2004). lhlebzk o.fl. (2006)
kdnnudu kynjamun a verkjum i mjébaki hja Gtivinnandi folki i ndgrannasveedum Noregs og
Svipjédar. Athugad var hvort einstaklingar hefdu fundid fyrir verkjum i mjobaki einhvern
timann & lifsleidinni, einhvern timann & arinu eda fyndu fyrir verkjum pegar rannséknin var
gerd. Algengara var ad konur hofdu verki i mjéhrygg en karlar & bAdum svaedunum yfir 6l
timaskeidin med einni undatekningu par sem menn i Noregi hofdu heerri tioni bakverkja
einhvern timann & lifsleidinni. I rannsokn sem gerd var i byskalandi var kdnnud tidni
bakverkja yfir sjo daga timabil og fengust peer nidurstédur ad 40% kvenna og 32% karla sem
toku patt i rannsokninni greindu fra bakverkjum (Schneider, Randoll og Buchner, 2006). Enn
onnur rannsékn greindi fra pvi ad kynjamismunur & bakverkjum minnkadi eftir pvi sem
timabilin lengdust, p.e.a.s. ad 39% kvenna og 35% karla s6gdust finna fyrir naverandi
bakverkjum, 77% kvenna og 75% karla hafdi fundid fyrir bakverkjum einhvern timann &
sidastlidnu ari og 86% kvenna og 85% karla hofdu einhvern timann & lifsleidinni fundid fyrir
bakverkjum. Fleiri karlar en konur greindu fra litlum bakverkjum (Schmidt o.fl., 2007).
Aztlad var i rannsokn sem gerd var 4 Spani ad nlverandi algengi verka i mjobaki veeri 18%
hja konum og 11% hja kérlum (Carmona, Ballina, Gabriel og Laffon, 2001). Webb o.fl.
(2003) greindu fréa algengi bakverkja hja yfir 5000 sjuklingum fra premur almennum
leeknastofum i Manchester, Englandi. Um 25% kvenna og 21% karla greindu fra bakverkjum i
minnst eina viku yfir manadar timabil. Kynjamunur var ekki marktsekur pegar buid var ad
adlaga aldur, likamspyngdarstudul og nokkrar félagshagfraedilegar breytur. Enginn
kynjamunur fannst hvad vardar verkjastyrkleika.

Upplysingar um mismunandi tioni bakverkja hja kynjunum eru einnig til fra 6drum
svaedum. Rannsokn var gerd i Kina arid 2006 par sem tioni fullordinna med mjobaksverki var
skodud yfir eins ars timabil. Urtakid nadi yfir u.p.b. 14,000 manns og par kom fram ad verkir

i mjobaki voru haerri hja konum en kérlum i 6llum aldurshépum undir 60 ara (Barrero o.fl.,
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2006). | ranns6kn sem gerd var i Tyrklandi var tidni kvenna med bakverki herri en hja
kérlum med bakverki yfir tveggja manada timabil i 6llum aldursflokkum par sem tidni kvenna
var 17% en karla 14% (Oksuz, 2006). Rannsékn sem gerd var i Nigeriu greindi fra kynjamun
4 12 manada timabili um tioni bakverkja og var tidnin haerri hja korlum en konum (karlar 45%
og konur 36%) (Omokhodion, 2002). Onnur rannsokn sem gerd var i Nigeriu greindi ekki
marktaekan kynjamun & langvinnum bak- og hals vandamalum par sem ad 17% kvenna og
16% karla greindu fra bakvandamalum (Gureje, Akinpelu, Uwakwe, Udofia og Wakil, 2007).
I lydranns6kn sem gerd var i Astraliu fannst einhver kynjamunur & niverandi, eins manadar
0g 12 méanada tidni & bakverkjum hja konum (26%, 55% og 70%) a moti kérlum ( 25%, 50%
0g 68%). Markteekur kynjamunur fannst ekki & verkjastyrkleik (Walker, Muller og Grant,
2004). Rannsokn Thomas o.fl. (1999) skodadi kynjamun a langvinnum bakverkjum og var
fylgst med 180 sjuklingum i 12 manudi eftir samréd vio leekni & bradabakverkjum. Eftir eitt ar
voru 41% kvenna og 24% karla flokkud med baedi mjobaksverki og 6rorku. Adrir peettir sem
tengdust stddugum bakverkjum f6lu i sér vinnuanaegju og sdgu um Gtbreidda verki. |
desember 2007 var &tlad algengi langvinnra stodkerfisverkja & Islandi medal karla 15,2% og
kvenna 24,7%. Algengi bakverkja medal karla var 13,6% og kvennal9,0% (Sigrin Vala
Bjornsdottir, Stefan Hrafn Jonsson og Unnur Anna Valdimarsdottir, 2011a).

Likamlegt vinnualag hefur ahrif & aukna mjébakverkir hja baedi konum og kérlum sem
eru utivinnandi hvort sem pau starfa i sitjandi eda standandi st6du, en po serstaklega medal
standandi verkamanna. Jafnvel hja starfsfolki sem situr tengist mikil og siendurtekin areynsla
mjobaksverkjum og pa sérstaklega medal kvenna. Hja baedi konum og kérlum hofou
salfreedilegar vinnuadstaedur eins og erfidar eda stressandi kringumstaedur med
vidskiptavinum, erfidar eda stressandi kringumstaedur innan vinnunnar og miklar salraenar
vinnukrofur ahrif & verki i mjobaki og styrkleika peirra. Markverdur mismunur & kynjunum

og a milli aldurs og mjobaksverkja fundust baedi hja peim sem satu og stdédu, par sem ungar
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konur voru frekar i haettu & ad f& verki i mjobakid hvort sem litid var til sitjandi vinnustodu
eda standandi. Nidurstédur bentu einnig sterklega til pess ad mikilvaegt veeri fyrir starfsmenn
ad hafa frelsi til ad geta sest nidur i vinnu. pessi stadreynd geeti verid mikilveeg i ad koma i
veg fyrir eda minnka likurnar & mjobakverkjum vinnandi folks (Tissota, Messinga og Stock,
2009).

Heilsa baedi karla og kvenna med hrygggigt verdur verulega skert vid pennan sjukdom
og hefur hrygggigt mikil &hrif & manneskjuna, hvort sem hun er karl eda kona, hvort sem litid
er til lifskrafts manneskjunnar, likamlegs og andlegs styrks og verkja sem pessu astandi
fylgja. | gegnum tidina hefur pvi einnig verid haldid fram ad hrygggigt komi ekki eins fram i
konum og kdérlum. Upphaf sjukdémsins & ad koma seinna fram hja konum og sjukdémurinn
sjalfur & ad vera mildari og einkennalausu timabilin eiga ad vera lengri. Konur med hrygggigt
virdast einnig hafa verri likamlega virkni, fleiri likamlegar takmarkanir og minni lifskraft en
karlar med hrygggigt en petta getur lika stafad af pvi ad sjalfsmat kvenna er 6druvisi en
sjalfsmat karla. En ef horft er framhja pessum asteedum hefur sjukdémurinn i gréfum drattum
meiri ahrif & karlmenn en konur (Dagfinrud o.fl., 2004).

Anrif bakverkja & svefn og salraen lidan

Meirihluti folks feer bakverki einhvern timann & evinni og flestir pessara verkja hverfa
ad sjalfu sér an nokkurra inngripa. bad getur samt sem adur komid fyrir ad sumir bradaverkir
fari ekki og verdi pvi ad langvinnum verkjum og getur einstaklingur pa purft ad hatta eda
minnka vid sig starf eda jafnvel endad & 6rorkubotum. Syahnaz, Azimah og Khairani (2010)
telja sig hafa fundid sterkar sannanir fyrir pvi ad salranir paettir tengjast mjog proun
langvinnra bakverkja og hefur pad einnig komid i 1jos ad punglyndi, mikill kvidi og streita
fylgi oftar en ekki bakverkjum (Rush, Polatin og Gatchel, 2000; Syahnaz o.fl., 2010).

Verkir geta haft veigamiklar sélreenar afleidingar pegar peir lida ekki hja eda pegar

peir versna. Hendler (1982) skiptir pessu astandi upp i fjogur stig. Fyrsta stigid getur varad
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allt uppi tvo manudi. Pegar um brédaverk er ad reeda, koma ekki fram neinar merkjanlegar
sélreenar afleidingar, liklega vegna pess ad & pessu stigi reiknar einstaklingurinn med pvi ad
leeknast af verkjunum. Annad stigid ner yfir naestu fjéra manudina og & pvi stigi byrjar
einstaklingurinn ad verda orolegur og hreeddur ef sarsaukinn hefur ekki minnkad eda horfid.
Ef sérsaukinn er enn til stadar eftir sex manudi fer ad koma fram verulegt punglyndi og kvidi.
Pegar hér er komid vid sogu er talad um langvinna verki. Ef verkjavandamalid er til stadar
eftir prju ar styra oftast punglyndi og ahyggjur af likamlegum vandamalum lifi folks (vitnad
til i Eimer, 1989).

Pad er vel pekkt stadreynd ad haegt er ad tengja salreena kvilla vid préun og vidveru
langvinnra verkja. pad er samt sem adur umdeilt hvort streita valdi verkjum eda sé afleiding
verkja. Saga um gedroskun einhvern timann 4 lifsleidinni er pekkt hja 81,4% peirra sem eru
med langvinna verki i mjobaki. Algengustu raskanirnar sem fylgja langvinnum bakverkjum
eru mikid punglyndi, kvidi og misnotkun ymissa verkjalyfja. Mikid punglyndi er algengasta
roskunin sem tengist bakverkjum. par ad auki eru einstaklingar med langvinna bakverki 6,2
sinnum liklegri til ad vera punglyndir heldur en s& sem ekki pjaist af langvinnum bakverkjum
0g peir sem eru i pessum hép eru ad medaltali um 45 éara. Vegna pessa er mjog mikilveegt ad
greina punglyndid og medhondla en pvi midur greinist pad ekki alltaf. begar farid er & mis vid
greiningu punglyndis hja sjaklingum med mikla bakverki eda litid er framhja pvi geta
medferdir sem eru sérstaklega atladar verkjunum brugdist. betta getur gerst vegna tveggja
asteedna. Annad hvort hefur leeknirinn mistulkad einkenni eins og preytu og svefntruflanir sem
afleidingar verkjanna eda ad leknirinn einblinir um of & likamleg einkenni og gerir sér ekki
grein fyrir pvi ad pessi einkenni eru skyld undirliggjandi punglyndi (Syahnaz o.fl., 2010).

Einnig eru svefntruflanir algengur kvilli medal peirra sem pjast af mjobaksverkjum og
eru svefntruflanir hddar verkjastyrknum og hrja baedi einstaklinga med bréda og langvarandi

verki i mjébaki (Alsaadi o.fl., 2011). Einstaklingar med verki i mjobaki sem att hafa vid
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miklar svefntruflanir ad strida til lengri tima eru liklegri til ad leita & sjukrahis vegna
verkjanna en jafningjar peirra sem ekki hafa att vid eins miklar og langar svefntruflanir ad
strida (Kaila-Kangas o.fl., 2006).

Rannsokn DeSouza og Frank (2007) syndi frama ad svefnskortur og trufladur svefn
vegna bakverkja voru vandamal nerri allra vidmalenda sem toku pétt i rannsékninni. Sumir
greindu meira ad segja fra pvi ad vakna upp a neaturnar vid verki og purftu ad fara framur og
ganga um golf vegna mikilla verkja. Einnig greindu nokkrir fra pvi ad finna fyrir meiri
verkjum pegar peir lagu ataf, en 68rum fannst hvild og ad liggja Gtaf létta & verkjunum.

Ennfremur hafa einstaklingar med langvinna verki mun neikvedari veentingar og vonir
fyrir verkjastillingu i samanburdi vid einstaklinga med bradaverki. Einstaklingar med
langvinna verki buast frekar vid miklum verkjum og vaenta meiri verkja eftir medferdir og
hefur pad pannig einnig &hrif & vonina. Einstaklingar med langvinna verki hafa einnig frekar
neikvaeda reynslu af verkjastillingu, p.e.a.s. ad medferdin gaf ekki af sér bestu mégulegu
nidurstédur og pvi eru peir i langvarandi pjaningu. Einstaklingar med bradaverki hafa annad
hvort enga verkjareynslu eda hafa att jakveeda verkjaupplifun, p.e.a.s. ad verkjamedferdin hafi
virkad og verkurinn dvinad. bvi er haegt ad segja ad reynsla og vonir fyrir verkjastillingu eru
undir ahrifum fra persénulegum einkennum einstaklingsins eins og hugsun um miklun verkja
og fyrri reynslu af verkjum og verkjamedferd. Miklun verkja (e. pain catastrophizing) er pvi
tengd veentingu sjuklingsins til verkjastillingar eftir medferd og er einnig tengd sambandinu
milli verkja og streitu. Pvi er haegt ad alykta ad ef miklun verkja er ekki til stadar er
sambandid milli verkjaupplifunar og streitu ekki markvert (Moldovan, Onac, Vantu,
Szentagotai og Onac, 2009).

Baedi konur og karlar med langvinna stodkerfisverki eru i aukinni dhettu fyrir lakari
andlegri heilsu, samanborid vid folk an langvinnra stodkerfisverkja. Einstaklingar med

langvinna stodkerfisverki geetu einnig verid i aukinni ahaettu fyrir kvida, punglyndi og
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svefntruflunum. F6lk med langvinna stodkerfisverki lysir oftar neikvaeedum tilfinningum og
stjornleysi gagnvart lifsadsteedum sinum samanborid vid folk &n langvinnra stodkerfisverkja
(Sigran Vala Bjornsdottir, Stefan Hrafn Jonsson og Unnur Anna Valdimarsdottir, 2011b).
Anrif bakverkja & samskipti fjolskyldunnar og athafnir daglegs lifs

S tilfinningalega pjaning sem verkir geta haft & salraena lidan einstaklings svo ekki sé
talad um likamlega pjaningu getur verid eitt pad versta astand sem einstaklingur lifir vid. Pau
ahrif sem langvinnir bakverkir hafa, hafa ekki einungis ahrif & einstaklinginn sem pjaist af
pessum verkjum heldur hafa peir einnig ahrif & vinnu og félagsleg tengsl einstaklingins. peir
einstaklingar sem pjast af langvinnum verkjum geta einnig verid mjog kvidnir og hraeddir um
bad ad verkir peirra hafi ahrif & adra fjolskyldumedlimi. Oftar en ekki missa bakveikir getuna
til ad vinna fullan vinnudag vegna verkja og hreyfindmlunar og pykir pad midur par sem peir
eru ekki lengur feerir um ad sja fyrir heimilinu eins og peir hofou adur gert. Af pessum
véldum koma lika oft upp fjarhagsahyggjur og hvad framtidin muni bera i skauti sér
(DeSouza og Frank, 2011).

Miklir bakverkir til lengri tima geta sundrad fjélskyldulifi og getur hjonaskilnadur
gerir samskipti vid vini og samskipti innan fjolskyldunnar erfid, par sem ad vaknad getur upp
sé grunur ad verkirnir séu ekki raunverulegir. Erfidleikar i samskiptum hjona geta ordid vegna
aukins alags eda vegna félagslegra takmarkana og einangrunar eda pa ad maki poli ekki
fordoma samfélagsins. Félagsleg einangrun, hlutverkaspenna, hjénabandserfidleikar og
minnkad kynlif getur leitt til reidi, gremju, kvida og vonleysi innan fjélskyldunnar. bvi geta
langvinnir verkir tekid sinn toll & maka og hreaedslan vid ad skemma sambandid eda
hjonabandid getur leitt til pess ad sambandsadilinn med verkina leyni sinum sénnu

tilfinningum og reyni af peim sokum ad stunda peer athafnir sem auka pé frekar a verkina.
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Petta getur leitt til enn meiri tortryggni um ad ekkert sé i raun ad og engir verkir séu til stadar
(Holloway, Sofaer-Bennett og Walker, 2007).

Um pad bil helmingur peirra einstaklinga sem fa bakverki f4 pa aftur innan tveggja
ara. A timabilinu sem verdur & milli bakverkjakasta geta flestir snid sér ad venjulegum
ath6fnum daglegs lifs og vinnu med litlum eda engum einkennum. Pad getur hins vegar skipt
miklu mali hvad einstaklingur gerir i upphafi verkjakasts. P6 svo ad hvild i einn til tvo daga
geti hjalpad hjalpar hvild i lengri tima yfirleitt ekki og gerir frekar 6gagn en gagn, pa adallega
vegna pess ad bakid er hannad fyrir hreyfingu og pvi fyrr sem einstaklingurinn fer & feetur og
hreyfir sig eins og hann er vanur peim mun fyrr batnar lidanin i bakinu. Peim vegnar best sem
eru virkir og lifa edlilegu lifi pratt fyrir verkina (Roland o.fl., 1996/2003).

Rannsokn DeSouza og Frank (2007) syndi ennfremur framé ad hreyfigeta, tomstundir
og sjalfsteedi veeru peir pattir sem trufludust hvad mest hja einstaklingum med mikla
bakverki. Hreyfigetu vandamal var greinilegt hja peim sem téku patt i rannsékninni. Adal
hémlurnar voru mikil hdmlun vid almenna hreyfingu eda hlaup, erfitt ad standa til lengri tima
og erfidleikar vid ad fara upp og nidur stiga. Mikil hraedsla virtist vera vid pad ad taka patt i
mikilli hreyfingu, adrir téludu um ad peir geetu ekki tekid patt i hreyfingu vegna pess ad peir
héltrudu eda voru hraeddir um ad feeturnir geefu sig. Sjalfsteedi folks er mikilveegt og peir sem
lifa vid mikla verki i baki lifa oft vid skert sjalfsteedi pvi verkjunum fylgja oft ymsar
takmarkanir & hinum daglegu ath6fnum. Helstu takmarkanirnar sem vidmalendur t6ludu um
var ad geta ekki farid sjalfir & klosettid, badad sig sjalfir eda farid i sokka, eldad fyrir sig og
fjolskyldu sina og farid framar @ morgnanna an pess ad fa adstod. Greint var fra einhverri
reidi vio pad ad geta ekki gert pessa hluti og haldid i sjalfsteedid. Einnig téludu flestir
vidmelendur um ad getan til tomstundaridkunar hefdi annad hvort minnkad eda farid alveg.
Adal tomstundaridkanirnar voru gardyrkja og ferdalég. Sumir viomalendanna nefndu engar

tomstundir i vidtélunum sinum (De Souza og Frank, 2007).
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Visbendingar eru um ad langvinnir stodkerfisverkir hafi veruleg ahrif & lifsgeedi og
lidan folks og hafi pannig &hrif & mdguleika folks til pjodfélagspatttoku (Sigran Vala
Bjornsdattir o.fl., 2011b).

Verkir i mjobaki og verkir i halsi hafa verid mikid rannsakadir en rannsoknir &
midbaksverkjum (e. mid back pain) hafa ekki verid mikid skodar. Aukin pekking og
skilningur & hryggnum sem heild er &b6tavant par sem verkir fra pessum premur
hryggsveedum hafa hingad til verid rannsakadir og kynntir i sitthvoru lagi. Tilgangur
rannsoknar Leboeuf-Yde o.fl. (2009) var pvi ad kanna verkina sem einstaklingar med
bakverki greindu fra og pau vandkvadi sem pessir verkir geetu haft a 6ll prju hryggsveedin i
sambandi vid aldur og kyn. Peir pattir sem adallega voru skodadir voru; leitar folk eftir
adstod, hefur likamleg hreyfigeta minnkad, purftu einstaklingar ad fara i veikindaleyfi, urdu
breytingar & vinnu og purfti folk ad seekja um érorkubaetur? Neerri pvi tveir pridju peirra sem
pbjadust af bakverkjum og téku patt i rannsékninni greindu ekki fra neinum vandkvaedum af
voldum bakverkja. Yfirleitt var frekar greint fr4 vandkveedum af véldum verkja i mjobaki
frekar en verkja i halsi eda midbaki. Ef ekki er tekid tillit til hryggsveedanna pa var leit eftir
adstod eda umoénnun og minnkud likamleg hreyfigeta peir peettir sem helst var greint fra og
par & eftir komu veikindaleyfi, breytingar a vinnu og 6rorkubztur. Pad voru flestir a midjum
aldri sem leitudu eftir adstod eda umdnnun og haeg aukning & minnkadri likamlegri hreyfigetu
med hakkandi aldri. Aukinn aldur tengdist ekki aukningu veikindaleyfa en timalengd
veikindaleyfanna jokst orlitid med aldri. Ororka af voldum bakverkja var verulega sjaldgeaef
hja einstaklingum yngri en 50 &ra. Nidurstodur rannsoknarinnar syndu ad flestir peirra sem
tilkynntu um verki i hrygg komust af an storveegilegra vandkveda og ad einhver vandkvadi
urdu frekar vegna verkja i mjobaki heldur en vegna verkja i halsi eda midbaki. Greining
kvenna fra vandkvaedum bakverkja var i orlittum meirihluta. Einstaklingar med verki i

mjobaki voru liklegri til ad skipta um vinnu eda verkefnaskyldur i vinnunni midad vid
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einstaklinga med verki i midbaki og voru einnig liklegri til ad fara i veikindaleyfi. Minnkud
likamleg hreyfigeta var algengari hja félki med mjobaksverki en folki med midbaksverki eda
halsverki.Verkir i mjobaki virdast hafa meiri ahrif & daglegt Iif folks heldur en verkir i halsi
eda midbaki par sem ad minnkud likamleg hreyfigeta, veikindaleyfi og breytingar & vinnustad
voru algengari. Fleiri vandkveedi voru af voldum verkja i mjobaki heldur en verkja i midbaki
eda halsi (Leboeuf-Yde o.fl., 2009).

Algengi langvinnra verkja er had félagslegum adsteedum og hafa verkir veruleg ahrif &
daglega athafnagetu folks og er talid ad algengi bakverkja aukist med aldri, leekkandi tekjum,
minni menntun, heekkudum likamspyngdarstudli og reykingum (Sigran Vala Bjornsdottir
o.fl., 2011a).

Gerd var rannsokn a lifsgaedum 962 einstaklinga med hrygggigt og kom fram ad
lifsgaedi allra patttakenda var verulega raskad vegna sjukdémsins. Almenn heilsa, verkir og
likamlegt hlutverk voru peir pattir sem patttakendum potti breytast mest med veikindum
sinum. Haegt veaeri ad beeta lifsgeedi, minnka verki og preytu einstaklinga med hrygggigt ef
teekist ad greina sjukdéminn snemma og haegt veeri ad bjoda uppa ahrifarika meoferd, pa yrdi
virkni sjukdémsins ekki eins mikil og haegt veeri ad koma i veg fyrir eda minnka
hreyfihdmlun af hans voldum (Bodur o.fl., 2011).

Medferdarurredi

Pau medferdarurraedi sem i bodi eru fyrir einstaklinga med langvinna bakverki eru
mismunandi og eru medal annars lyfjamedferdir, skurdadgerdir ef hefdbundnar medferdir
hafa ekki virkad og einkenni versnad, sjukrapjalfun og ymsar sérteekari medferdir eins og
nudd, nalastunga, joga, TENS medferd, hryggmedferd og hugraen atferlismedferd.

Lyfjamedferdir. Samkveemt Kliniskum leidbeiningum fra landleeknisembeettinu
(2003) eru helstu lyfin vid bakverkjum paracetamdl, bolgueydandi lyf og gigtarlyf eins og

ibuprofen eda diclofenac og samsetning paracetamol og kodein. Parkodin getur virkad vel



Fraedileg samantekt 22

begar paracetamo6l eda bolgueydandi lyf duga ekki ein og sér. Einnig er haegt ad gefa
vOdvaslakandi lyf, t.d. diazepam i styttri tima en pad er eingdngu gert ef upptalin lyf eru ekki
ad virka sem skildi. Vodvaslakandi lyf hafa einnig talsverdar aukaverkanir, svo sem slj6leika
og mogulega likamlega &vanamyndun, jafnvel eftir stuttan medferdartima. Sterk verkjalyf
eins og morfin, petidin og pentazocine skal fordast eins og kostur er. Sterk opid virdast ekki
vera betri vid mjobaksverkjum en 6ruggari verkjalyf eins og panddil, magnyl eda énnur
bolgueydandi lyf. Sterk 6pid hafa verulegar aukaverkanir, til deemis minni vidbragosflyti,
skerta démgreind, sljoleika og moguleika & avanamyndun. begar einstaklingar hafa haft verki
i baki til lengri tima eru peir oftar en ekki komnir i sterkari lyfin pvi verkjaproskuldurinn
heekkar eftir pvi sem timinn lidur.

Lyfjamedferdir vid mjobaksverkjum eru medal annars lyfjagjof med bolgueydandi
lyfjum (NSAIDs) og verkjalyf. Vodvaslakandi lyf er heegt ad nota med bolgueydandi lyfjum.
Lyf fyrir stadbundna verkjastillingu geta virkad fyrir suma. Steragjof hefur einnig verid notud
med einhverjum arangri. Mikilvaegt er ad fylgjast vel med andlegri lidan peirra sem pjast af
verkjum i mjébaki pvi punglyndi og misnotkun lyfja eru algengur fylgikvilli mjobaksverkja
(Monahan o.fl., 2007).

I rannsokn Dincer, Kiralp, Cakar, Yasar og Dursan (2007) var kénnud virkni
bolgueydandi lyfja sem ekki innihéldu stera (NSAIDs) og utanbasts sprautun i spjaldlid med
bolgueydandi lyfjum (e. caudal epidural injection) a mjobaksverki. bessum 64 einstaklingum
med verki i mjobaki sem toku patt i rannsokninni var skipt upp i tvo hopa og fékk annar
hopurinn eingdngu bdlgueydandi lyf sem ekki innihéldu stera um munn en hinn hopurinn fékk
sprautu med bdlgueydandi lyfjum i hrygginn vid S4 spjaldlidinn. A medan & rannsokninni
stod fengu patttakendur einungis ad taka inn parasetamol eftir porfum. Nidurstéour syndu ad

badir hopar syndu verulegar framfarir og minnkadi parasetamal notkun flestra patttakenda til
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muna og nadu peir sem fengu sprautu i spjaldlidinn meiri bata & styttri tima en peir sem voru i
NSAIDs hopnum.

punglyndislyf hafa hingad til ekki verid talin hjalpa vid verkjastillingu fyrir
einstaklinga med bakverki en samkveemt Syahnaz o.fl. (2010) spila punglyndislyf veigamikid
hlutverk i ad hjalpa einstaklingum sem pjast af punglyndi, svo ekki sé talad um punglyndi
vegna bakverkja. Synt hefur verid framé ad punglyndislyf veiti verkjastillandi ahrif og eru oft
avisud sjuklingum med langvinna verki. Ahrif badi ged- og lyfjamedferdar & punglyndi parf
ekki endilega ad vera takmorkud punglyndiseinkennum en getur einnig beett svefn og
minnkad styrk og tidni verkjanna.

Vid hrygggigt eru bolgueydandi lyf eins og asprin eda NSAIDs gefin til ad stjorna
verkjunum og bolgum en pessi lyf tefja ekki sjukdémsferlid. Til eru mérg bdlgueydandi lyf
(NSAIDs) sem hafa virkad vel vid medhondlun hrygggigtar og eru pad adallega celecoxib og
etoricoxib, ibuprofen, etodolac, nabumetone , indomethacin, diclofenac, naproxen, piroxicam
og meloxicam, en sum hver eru med pad slemar aukaverkanir ad sjuklingurinn getur
hreinlega ekki verid & peim og lysa per ser sem miklar meltingarfaratruflanir, magasar og
magabladingar. Sem deemi ma nefna ad pa geta aukaverkanir indomethacins verid miklar
meltingarfeeratruflanir, htfudverkur, svimi og ruglingur. Ef medferd med NSAIDs ber ekki
arangur er haegt ad notast vid styttri steramedferdir en paer medferdir mega ekki standa lengur
en sex vikur (Colledge o.fl., 2010; Monahan o.fl., 2007).

Infliximab (Remicade) er 1gG1 einstofna maétefni sem binst tumor necrosis
factor alpha (TNFa) og hamlar liffreedilegum ahrifum hans og hefur reynst vel i ad draga ar
einkennum hrygggigtar (Braun og Sieper, 2004; Giardina o.fl., 2010). God verkun infliximab
hefur verid stadfest i Iktsyki, psoriasis og Crohn‘s sjukdomnum. Nylega hefur petta lyf einnig

verid leyft i Evropu sem medferd vid hrygggigt eftir stadfestingu & langtima verkun og 6ryggi.
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Sykingar, sjalfsofnemi og sterk ofnemisvidbrogo eru vel pekktar aukaverkanir infliximab
(Braun og Sieper, 2004).

Lyf sem innihalda Anti-TNFa, eins og infliximab gerir, hafa veitt nyja nalgun a
medferd vid hrygggigt, engin gigtarlyf eru eins ahrifarik gegn hrygggigtinni og infliximab
(Braun o.fl., 2003; Braun og Sieper, 2004; Temekonidis o.fl., 2003). Nylegar rannsdknir gefa
til kynna ad petta lyf veiti langtimaverkun og 6ryggi vid medhdndlun hrygggigtar (Braun o.fl.,
2003; Giardina o.fl., 2010; Saougou, Markatseli, Voulgari og Drosos, 2010; Temekonidis
o0.fl., 2003). baott alvarlegar aukaverkanir af pessu lyfi séu mjog sjaldgeefar hafa sumir leeknar
miklar ahyggjur af moéguleikanum af sjaldgaefu aukaverkununum og ma par nefna ymsar
sykingar eins og blodsykingar og berkla, illkynja &xli eins og eitileexli, bl6dfrumufaed,
taugakvilla, hjartabilun, haeekkun & lifrarensimum, rauda ulfa, edabolgur, sjalfsofnaemi og
sterk ofneemisvidbrogd (Braun o.fl., 2003; Braun og Sieper, 2004; Temekonidis o.fl., 2003).
Braun 0.f1.(2003) greindu fra pvi ad samfelld infliximab medferd vid hrygggigt par sem lyfid
var gefid & sex vikna fresti i 54 vikur leiddi til verulegra og varanlegra verkjastillingar, baetta
likamlega virkni og minnkun & virkni sjukdomsins. Fjorir einstaklingar sem fengu infliximab
burftu ad heetta medferd a viku 12-54 vegna aukaverkana sem hugsanlega hefdu geta verid
vegna infliximab en paer voru berklar, hvitfrumufaed og 6edlileg lifrarstarfsemi. Einnig gatu
70% peirra sem toku patt i rannsokninni minnkad bolgueydandi lyfjaskammta sina. Vel
marktaekur munur i maelingum var & hreyfigetu og lifsgeedum. 1 rannsokn Temekonidis o.fl.
(2003) & verkun og 6ryggi infliximab medferdar a sjuklingum med hrygggigt fundust peaer
nidurstédur ad pessi medferd veeri 6rugg og virk. Alls toku 25 einstaklingar med greininguna
hrygggigt patt i rannsokninni par af 24 karlmenn og ein kona. beir einstaklingar sem voru
jakvedir fyrir HLA-B27 geninu voru 22 talsins og allir einstaklingarnir h6fdu CRP sem

meeldist 10 mg /I eda heerra pratt fyrir videigandi medferd. Litlar sem engar aukaverkanir
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komu fram i rannsokninni. Verkjamat hja patttakendum syndi fram & ad verkir minnkudu til
muna.

Skurdadgerdir. Hryggsamruni (e. spinal fusion) var fyrst kynntur sem
medferdarmdguleiki fyrir langvinna mjébaksverki fyrir meira en 70 arum sidan. Hvad sem pvi
lidur hafa f4 svid innan maenuadgerdanna valdid jafn miklum deilum eins og hryggsamruni.
Heimildir syna 6likar skodanir pegar talad er um hryggsamruna og hvernig framkvaemd
bessarar adgerdar eigi ad fara fram. | gegnum tidina hefur mikilvaegi endurhefingar eftir
bessa adgerd verid vanmetin (Christensen, 2004).

Bakverkir geta haft neikveed ahrif & einstaklinginn sem getur leitt til sdrsauka, minni
lifsgeeda og fotlunar. Langvinnir verkir i mjébaki vegna hryggpdfahrérnunar (e. degenerative
disc disease, DDD) eru i dag oftast medhondladir med hryggsamruna pegar ihaldssamar
medferdir hafa ekki virkad og einkenni eru alvarleg. Jafnvel p6 ad pessi adgerd virki vel
fylgja henni einhver vandkvedi eins og langvinnir verkir i mjobaki fra adliggjandi lidum eftir
vel heppnada skurdadgerd. betta hefur leitt til prounar & 6drum maoguleikum skurdadgerda og
teekja sem vidhalda og endurheimta hreyfanleika i pvi skyni ad draga ur aheettu & langvinnum
verkjum fra adliggjandi lidum. Pessi nyja teekni er oftast notud i gervidisks isetningu i
hryggpdfaskiptum (e. total disc replacement, TDR) (Berg, 2011).

I ranns6kn Berg, Tullberg, Branth, Olerud og Tropp (2009b) voru kannadar mogulegar
skurdadgerdir fyrir einstaklinga med hryggpofahrornun (e. degenerative disc disease, DDD). |
pessari rannsokn toku 152 einstaklingar patt sem allir pjadust af hryggpofahrérnun i einum
eda tveimur lidum, pessir einstaklingar voru & aldrinum 20 -55 ara og voru af handahofi
medhondladir med annad hvort aftari samruna (e. posterior fusion, PF) eda hryggpofanum
skipt Ut (e. total disc replacement, TDR). Eftirfylgni var 100% og var veitt einu ari sidar og
svo tveimur arum sidar. Rannsoknin syndi ad badar medferdirnar veittu arangur og ad

einstaklingar sem gengust undir TDR skorudu herra i 6llum flokkum vid eins ars eftirfylgni.
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Pegar fylgt var eftir seinna arid kom TDR hépurinn betur ut par sem 73% peirra og 63% i PF
hopnum hofdu betri lidan. | TDR hopnum voru 30% peirra sem toku patt alveg laus vid verki
0g 15% i PF hopnum . Timinn sem skurdadgerdin tok og sjukrahusdvolin eftir adgerd var
styttri i TDR hépnum. Enginn munur var & aukaverkunum milli pessara tveggja hopa en 17
pbeirra sem gengust undir samruna (e. posterior fusion, PF) purftu ad fara aftur i adgerd til ad
lata taka igraedsluna.

I rannsokn Berg, Fritzell og Tropp (2009a) var skodad kynlif og kynferdisleg virkni
einstaklinga med hryggpdfahrérnun sem gengust undir TDR og PF. TDR er venjulega
framkvaemt i fremri nalgun (e. anterior approach), en pessi adferd hefur verid notud i langan
tima i hinum ymsu adgerdum a hryggnum. Vidvarandi minnkad s&dlat er algeng aukaverkun
medal karla sem gangast undir pessa adgerd. | pessari rannsokn var gerd adgerd 4 TDR
hopnum par sem farid er inn fra hlid og komid inn utan lifhimnunnar og padan farid inn i
retroperitoneum eda aftan vid lifhimnu (e. extra-peritoneal approach to the retroperitoneal
space). Engin tilfelli voru um vidvarandi minnkad sadlat. pad var dvenju ha tioni karlmanna i
PF hopnum sem greindu fr& versnun vid ad fa fullnaegingu eftir adgerd. Kynlif fyrir adgerd
var alvarlega hamlad hja meirihluta einstaklinga i allri rannsokninni, en kynlifid batnadi i
badum hépunum i tveggja ara eftirfylgni sem var i samhengi vid minnkun bakverkja.

Pessar tvaer rannsoknir syna ad nidurstédur TDR hdpsins voru alveg jafn gédar og i PF
hopnum. Einstaklingar eru liklegri til ad vera alveg lausir vid verki pegar peir eru
medhondladir med TDR midad vid PF. Medferd med pessari nyju adferd virdist vera
réttleetanleg a akvednum einstaklingum allavega pegar litid er til styttri tima.

Sjukrapjéalfun. Eitt af lykilmarkmidum verkjamedferdar er ad létta & pjaningu og
endurheimta fyrri virkni og pvi parf ad huga ad sjukrapjalfun og virkri hreyfingu snemma i
ferlinu (Colledge o.fl., 2010). Pegar stundud er likamspjalfun vid bakverkjum er venjulega

farid eftir akvednum likamsraektarasetlunum sem eru undir eftirliti fagadila eda pa ad farid er
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eftir formlegri likamsraektarmedferd sem haegt er ad gera heima fyrir. bessar
likamsreektarmedferdir eru allt fr efingum sem midast ad almennu likamlegu hreysti eda
polfimi a&fingum til medferda sem midast ad styrkingu vddva, sveigjanleika, teygjuaefingar
eda annarri samsetningu pessa patta (Chou o.fl., 2007).

Besta medferdin vid mjobaksverkjum sem ekki krefst lyfja er ad gera bakefingar til ad
styrkja lendarvddvana. bessar &fingar hafa reynst vel vid verkjum i mjobaki. Teygjueafingar
hafa einnig synt jakveedan arangur og hefur tilvisun til sjukrapjélfara lika reynst gagnleg par
sem einstaklingur feer leidsdgn fra fagadila. Heegt er ad notast vid hita og kuldamedferd en
pad parf pé ad gerast innan vid 48 klukkustunda fra upphafi einkenna, ef meira en 48
klukkustundir eru lidnar fra upphafi einkenna er heegt ad notast vid hitamedferd sem er mjog
ahrifarik og dregur vel ur verkjum. Nuddmedferd er einnig haegt ad notast vid en hun bidur
einungis uppa timabundna verkjastillingu (Monahan o.fl., 2007).

Almenn likamspjalfun. I rannsokn Hurwitz, Morgenstern og Chiao (2005) 4 ahrif
tomstundariprottaiokunar og bakafinga & verki i mjobaki komust peir ad peirri nidurstddu ad
patttaka i tomstundaipréttum minnkadi likurnar & verkjum i mjobaki og dré dr verkjum sem
voru pegar til stadar, minnkadi vanhafni af voldum verkjanna og streitu. Enn fremur komust
beir ad pvi ad bakafingar einar og sér auka likurnar & verkjum i mjébaki og vanhafni af
voldum peirra. Tengsl fundust & milli bakefinga og likamlegrar hreyfingar sem gefur til
kynna ad verkjastyrkur og vanhafni af hans voldum getur haft ahrif a magn likamshreyfinga
og fj6lda bakafinga. | samantektarrannsokn sem gerd var fyrir International Paris Task Force
on Back Pain var greint fra pvi ad studla atti ad gédri likamshreyfingu hja einstaklingum med
brada og langvinna verki og ad engar sannanir veeru fyrir pvi ad ahrif einhverra akvedinna
&finga veeri betri en einhverjar adrar &fingaadferdir (Abenhaim o.fl., 2000). Van Tulder,
Malmivaara, Esmail og Koes (2000) alyktudu i rannsokn sinni & likamlegri hreyfingu

einstaklinga med mjobaksverki ad hvorki atti ad radleggja einstaklingum med bradaverki,
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b.e. verki sem hofdu verid til stadar i 12 vikur eda minna, né langvinnum verkjum, p.e.
verkjum sem verid hofdu til stadar i meira en 12 vikur ad gera bakafingar einar og sér. beir
alitu ad bakeafingar geetu verid meira gagnlegar sem hluti af endurhafingarmedferd fyrir pa
sem pjést af langvinnum verkjum i baki heldur en stundadar mikid einar og sér.

Einstaklingar med hrygggigt hafa mjdg gott af hreyfingu og er hreyfing mjog
mikilveegur pattur medferdar. Til deemist getur verid gott fyrir folk med hrygggigt ad fara i
sund hvort sem er til ad synda eda gera &fingar i vatninu. Hvild etti ad vera i lagmarki nema
beinbrot hafi att sér stad. Malt er med pjalfun til ad vidhalda hreyfigetu og til ad draga ur
baeklun i bakinu. ROM &fingar (e. range of motion exercises) eru mjog gédar &fingar fyrir
einstaklinga med hrygggigt og pessar efingar atti ad gera prisvar til fjorum sinnum & dag i 15
til 30 mindtur i senn, einnig er haegt ad gera djupdndunarefingar til ad studla ad hamarks
Utpani brjostkassans og er gott ad gera paer ef hreyfanleiki rifjabogans er minnkadur
(Monahan o.fl., 2007).

Stodugleikazfingar. Stédugleikazfingar (e. dynamic muscular stabilization
techniques) eru &fingar sem gerdar eru til ad leitast eftir hlutlausri stéou baksins i sitjandi og
standandi st6du. Vodvarnir sem festast vid og stydja mjohrygginn eru gerdir stédugir med
hinum ymsu likamsafingum eins og hamstring teygjum sem styrkja vodvana aftan i laerinu og
braarlyftum en peer eru gerdar til ad styrkja magavodva, rasskinnar og vodva i mjobaki.
Pessar e&fingar eru gerdar til ad koma i veg fyrir of mikla sveigju hryggjarins og eru pessar
&fingar einnig godar ef einhver meidsli eda averkar hafa att sér stad i bakinu (Kumar,
Sharma, Tripathi, Negi og Vendhan, 2009Db).

Skiptar skodanir eru & nytsemi stodugleikazefinga vid bakverkjum og pa sérstaklega
verkjastyrks. | rannsokn sem Kumar o.fl. (2009b) um ahrif stodugleikazfinga og
hefdbundinna likamsafinga kom fram ad badar pjalfunaradferdirnar hafi ahrif en ad

stodugleikazfingar draegju ur verkjum, breytingar a bakprysting og kvidarprysting minnkudu,
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audveldudu géngu, gerdu einstaklingum feert um ad ganga upp stiga, ad risa a feetur og beettu
lifsgaedi. Stodugleikazfingar beettu lika tidni kynlifs og drogu Gr endurkomu verkja meira en
hefdbundnar afingar. | rannsékn Cairns, Foster og Wright (2006) var 68 einstaklingum med
verki i mjobaki skipt nidur i tvo hopa par sem annar hopurinn fékk hefdbundna likamspjalfum
en hinn hépurinn hefédbundna likamspjalfum med stédugleikazefingum fyrir bakid. Badir
hoparnir syndu beetta likamlega hreyfigetu, minnkadan verkjastyrk og bett lifsgeedi. Enginn
tolfreedilegur munur var til stadar hja pessum tveimur hdpum og pvi ekki heaegt ad alykta
annad en ad stodugleikazfingarnar hafi ekki neitt aukalega fram ad feera yfir hefdbundna
likamspjalfun. Kumar o.fl. (2009) gerdu rannsokn 4102 ativinnandi karlménnum sem pjadust
af medalbradum og langvinnum verkjum i mjobaki. Ymis storf hafa tilhneigingu til ad valda
verkjum i mjébaki af véldum misjafnra og slemra vinnustellinga og vinnustada.
Karlmdnnunum var skipt nidur i hopa eftir atvinnu og voru hoparnir sidan af handahofi settir
i hefobundnar likamsefingar eda stédugleikazfingar. Rannsdknin leiddi i 1jés ad
stodugleikazfingar veeru mjog godar efingar fyrir Gtivinnandi einstaklinga og ad pessar
&fingar hefdu meiri &hrif en hefdbundnar &fingar fyrir bakverki ad gera. Badi verkir,
breytingar & prysting i baki og kvidarholi minnkudu i 6llum hépum i badum medferdunum en
meira hja hépnum sem gerdi stddugleikazfingarnar.

Serteekar medferdir vid bakverkjum. Til eru ymsar medferdir vid bakverkjum sem
ekki krefjast lyfja. I rannsokn Dilorio o.fl. (2000) var notkun laekna & 6hefdbundnum
leekningum vid bakverkjum kénnud og kom fram ad 88,5% peirra meltu med hita og
kuldamedferd, 65% peirra maltu med nuddmedferd og 22% maeltu med, skrifudu uppé eda
framkvaemdu hryggmedferd (e. spinal manipulation). I annarri rannsokn kom fram ad 38%
patttakenda med bakverki voru sendir til sjukrapjalfara i &fingar, likamsreekt eda annarra
inngripa t.d. joga, pverfaglegrar medferdar og salfredimedferdar (Freburger, Carey og

Holmes, 2005).
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Fyrir verki i baki sem hafa verid skemur en fjorar vikur er hita og kuldamedferd god
medferd sem ekki krefst lyfja en pessi medferd bidur uppd medalgddar likur a verkjastillingu.
Einnig hafa fundist sterkar visbendingar fyrir pvi ad sélfreedileg inngrip eins og hugren
atferlismedferd, likamsafingar og hryggmedferd séu ahrifarikar medferdir gegn langvinnum
og medalbradum bakverkjum. Ef pessar medferdir eru bornar saman vid lyfleysumedferdir
eda gervi medferdir hafa pessi inngrip meiri ahrif en po ekki mikil & verkjastillingu (Chou og
Huffman, 2007).

Pad kann ad vera ad vaentingar einstaklinga til medferdarinnar kunni ad hafa ahrif &
nidurstédur hennar og med pvi ad leyfa einstaklingnum ad velja medferdina sem hann telur ad
muni skila bestum arangri geeti pad aukid likurnar & jakveedum ahrifum medferdarinnar
(Cherkin, Sherman, Deyo og Shekelle, 2003).

Hugreaen atferlismedferd. Hugraen atferlismedferd felst i pvi i vinna med hugsanir, ad
virkja skjolstaeding og ad breyta neikveedum og mannskemmandi hugsunum i &saettanlegar
hugsanir. Pad sem einkennir hana er fyrst og fremst breyting & hugsunum, tilfinningum og tru
sjuklingsins til hins jakveeda, auk pess ad breyta hegdun hans. Neikveett sjalfsmat er liklegt til
ad kalla fram sektarkennd og sjalfsasakanir fyrir ad geta ekki stadio sig eins vel og &dur, sorg
vegna missis & fyrri feerni og reidi vegna pess ad einstaklingurinn getur ekki lengur gert pad
sem hann vill. Hin likamlega skerding sem langvinnir verkir geta haft i for med sér hefur ahrif
a sjalfsmynd einstaklinga og pvi fellur hugraen atferlismedferd vel ad verkjamedferdinni
(Svanhvit Bjorgvinsdottir, 2000; Syahnaz o.fl., 2010).

Synt hefur verid framé ad hugran atferlismedferd nytist vel vid breytingar a
hegdunarvanda einstaklinga vegna Otta vid verki. Rannsoknir benda til ad pessi medferd hafi
ekki beint ahrif & verkjastyrkleika heldur hjalpar han vid ad draga Ur otta vid ad fordast vinnu
og likamlega hreyfingu og eykur skynstjérnun a verkjunum (Woby, Watson, Roach og

Urmston, 2004).
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Markmid hugreennar atferlismedferdar er margpeett og felst medal annars i pvi ad
verjast uppgjof gagnvart sarsaukanum med pvi ad kenna skjolsteedingi leidir til ad breyta pvi
hvernig sarsaukinn er upplifadur, fra pvi ad hann er dyfirstiganlegur yfir i pad ad hann verdi
vidradanlegur, ad kenna skjolsteedingnum bjargrad og feerni sem hann getur nytt ser til ad
adlagast og verjast saraukanum og vandamalum sem honum geta fylgt. Ad adstoda
skjélstaeding vid ad endurskoda hvernig hann litur & sjélfa sig, fra pvi ad vera ovirkt
fornarlamb sarsaukans yfir i ad verda virkur og Urreedagodur einstaklingur. Ad hjéalpa
skjolsteedingnum og finna sambandid milli hugsana, tilfinninga og neikveaedrar hegdunar og
par af leidandi til ad sja og breyta neikvaedri hegoun. Ad yta undir sjalfstraust og hvetja
skjélstaeding til ad sja jakveaedar breytingar vegna eigin breytni. Ad hjalpa skjolsteedingi ad sja
fyrir erfidar adsteedur og vera undirbdnir undir ad takast & vid peer og studla ad pvi ad
vidhalda nyju ferninni (Svanhvit Bjorgvinsdottir, 2000). Pvi hentar hugreen atferlismedferd
vel fyrir p4 einstaklinga sem pjadst hafa af bakverkjum lengur en fjorar vikur og misst hafa
trana a sjalfum sér (Chou og Huffman, 2007).

Hugraen atferlismedferd er ahrifarik pegar koma & i edlilegt horf verkjaskynjun,
sjalfsskynjun einstaklingsins & likamlegri vanhafni og skertri likamlegri frammistodu
einstaklinga med langvinna verki. Jdkveedar breytingar & vidhorfi einstaklinga med langvinna
verki gagnvart sarsauka skila jakvedum arangri & vidhorfi einstaklings gagnvart likamlegri
vanhafni sinni. Hugreen atferlismedferd getur einnig hjalpad einstaklingum ad na betri og
skjotari bata (Moseley, Nicholas og Hodges, 2004).

Nalastungumedferd. Nalastungumedferd er fornt tilbrigdi austreenna
sjukdémsmedferda sem heaegt er ad nota til verkjastillingar. bessi medferd var proud og notud i
Asiu og hefur ordid mjog vinsal i hinum vestraena heimi. Medferdaradilinn stingur af mikilli

kunnéttu litlum nalum og hagradir peim a &kvedna likamspunkta sem fara eftir gerd og
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stadsetningu verkjarins (Colledge o.fl., 2010; Monahan o.fl., 2007) og veldur losun endorfins
i meaenunni (Colledge o.fl., 2010).

Nélastungumedferd fyrir bradabakverki hefur ekki verid nagilega rannsékud, og po
svo ad til séu einhverjar rannsoknir sem hafa metid nytsemi nalastungu er gildi pess ennpa
spurning. Ymsar rannsoknir hafa synt frama ad nalastungur séu ahrifameiri en engin medferd
eda folsk medferd, sé eins ahrifamikil og onnur leeknisfraedileg inngrip sem hafa vafasamt
gildi, en er ekki eins ahrifamikil og nudd (Cherkin o.fl., 2003).

Ymsar rannsoknir hafa verid gerdar um nytsemi nalastungumedferdar fyrir
einstaklinga med langvinna bakverki med misjéfnum nidurstodum. Ernst og White (1998)
komust ad pvi ad nalastungumedferd veeri betri en ymiskonar styrd inngrip en ad gogn sem
stadfestu nytsemi nélastungumedferda vaeru ekki neegjanleg og pvi ekki haegt ad segja til um
hvort petta medferdarval veri betra en lyfleysumedferd. Van Tulder, Cherkin, Berman, Lao
og Koes (1999) greindu fra pvi ad flestar peer rannséknir sem veeru til um
nalastungumedferdir veittu ekki neegjanlegar upplysingar til ad haegt vaeri ad setja sér skodanir
um pessa medferd. beir matu sem svo ad ekki kaemi neagilega skyrt fram hvort ad
nalastungumedferd veeri nagilega arangursrik sem medferd gegn bakverkjum og ad porf veeri
a betri og veigameiri rannséknum. Smith, Oldman, McQuay og Moore (2000) fannst purfa
fleiri hagaeda frumrannsoknir &dur en haegt veeri ad setja fram skyrar kliniskar nidurstoour.

I ranns6kn Cherkin o.fl. (2001) toku patt 262 sjuklingar med verki i mjobaki og hofdu
verio med samfellda verki i ad minnsta kosti sex vikur fra heimsokn til heimilislaknis.
Pessum sjuklingum var af handahofi skipt i prja hépa og var einn hopurinn sendur i
hefdbundna kinverska nalastungumedferd, annar hopurinn i nuddmedferd og pridji hdpurinn
fekk upplysingaefni um sjalfshjalpar medferdir. Flestir peirra sjuklinga sem toku patt hofdu
haft samfellda verki i meira en ar. Eftir u.p.b. atta medferdartima yfir 10 vikna timabil urdu

nidurstédur peer ad nalastungumedferd var ekki eins ahrifamikil og nudd, en svipad



Fraedileg samantekt 33

ahrifamikil og upplysingaefnid um sjalfshjalpar medferdir, i ad minnka verkina og ad auka
virkni. bar sem ad ekki var samanburdarhdpur i pessari rannsokn var ekki haegt ad segja til um
hvort nalastungumedferd veeri arangurslaus eda ekki eins ahrifarik og nudd. 1 rannsokn Giles
og Miiller (1999) sem gerd var i Astraliu var 130 einstaklingum med langvinna bakverki
(82% peirra voru med verki i mjobaki) af handahofi sendir i nalastungumedferd, medferd hja
kiropraktor, og bolgueydandi verkjamedferd sem ekki innihélt stera. A medal peirra 77
sjuklinga sem klarudu medferdartimann h6fdu bakverkir ekki minnkad & pessu fjogurra vikna
timabili i nalastungu hopnum. I norskri rannsokn sem Kittang, Melvaer og Baerheim (2001)
gerdu voru 60 einstaklingar med bradaverki i mjobaki af handahéfi skipt i tvo hopa. Annar
hopurinn var sendur i tveggja vikna stadlada nalastungumedferd og hinn hopurinn fékk
naproxen lyfjamedferd i tveer vikur par sem skammtastaerdin var 500 mg. tvisvar & dag i 10
daga. beir sjuklingar sem fengu nalastungumedferd notudu mun minna af verkjastillandi
lyfjum eftir fyrstu vikuna og h6fdu feerri endurtekningar & verkjum i mjobaki eftir sex og 18
manudi. Verkjastilling milli pessara tveggja hopa var eins. | pyskri rannsokn voru 131
einstaklingar sem pjadust af verkjum i mjébaki af handahofi skipt i tvo hépa og annar
hopurinn sendur i 12 vikna sjukrapjalfun og hinn hépurinn sendur i medferd sem samanst6d
af samspili alvoru nalastungumedferdar og gervi ndlastungumedferdar. Alvoru
nalastungumedferdin var &hrifameiri en sjukrapjalfunin en ekki var marktsekur munur & milli
alvoru nélastungumedferdarinnar og gervi nalastungunnar i ad vinna & verkjum (Leibing o.fl.,
2002). Ahattan sem fylgir nalastungu er fremur lag og alvarlegar upplifanir af pessari
medferd eru almennt séd ekki lifsheattulegar (Cherkin o.fl., 2003).

Hryggmedferd. Hryggmedferd (e. spinal manipulation) er handvirk medferd par sem
mikill prystingur er lagdur a hrygginn med pvi ad nota stuttar og langar snéggar adferdir par
sem hryggjarlionum er ytt orlitid lengra en hann feeri undir venjulegum kringumstaedum.

Pegar petta er gert vid hrygginn er prystingi med miklum hrada beitt a hryggjarlid (Chou o.fl.,
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2007). Hryggmedferd fyrir bakverki hefur synt fram & verulega gdédan avinning fyrir baedi
brada og langvinna verki i mjobaki. Ahattan sem fylgir hryggmedferd er fremur Iag og
alvarlegar upplifanir af pessari medferd er almennt séd ekki lifsheattulegar (Cherkin o.fl.,
2003). Likur & verkjastillingu med hryggmedferd eru litlar til medalgédar (Chou og Huffman,
2007).

Nuddmedferd. Nuddmedferd er medhdndlun mjakvefs med héndunum par sem notast
er vid akvednar adferdir. Styrkur og prystingur sem notast er vid i mismunandi nuddadferdum
er mjog breytilegur (Chou o.fl., 2007). baer rannsoknir sem fundist hafa um nudd sem
medferd fyrir medalbradan og langvinna bakverki hafa einungis synt jakvaedan arangur, og pa
sérstaklega & likamlega starfsemi einstaklingins. Ahattan sem fylgir nuddi er fremur lag og
alvarlegar upplifanir af pessari medferd eru almennt séd ekki lifshattulegar (Cherkin o.fl.,
2003). Visbendingar hafa fundist fyrir pvi ad nuddmedferd hafi svipud ahrif og énnur
litilveegileg inngrip vid bakverkjum (Chou og Huffman, 2007).

Jégamedferd. Joga er akvedid inngrip sem adgreinist fra hefdbundnum
likamsaefingum en i joga er dhersla 16g0 & akvednar likamsstellingar, 6ndunarzafingar og
andlega einbeitingu. Margar gerdir af joga eru idkadar, og leggur hver og ein aherslu &
mismunandi stellingar og adferdir (Chou o.fl., 2007).

Rannsoknir hafa verid gerdar & dhrifum joga & langvinna verki i baki. Saper o.fl.
(2009) gerdu rannsokn a pvi hvort joga veeri hagkvaem pjalfun fyrir einstaklinga med
langvinna bakverki og komust ad pvi ad peir sem stunda joga eiga tolfreedilega audveldara
med verkjastillingu og ad draga ur verkjalyfjanotkun en peir sem stunda venjulega pjalfun og
ad joga pjalfun sé hagkvemur kostur fyrir einstaklinga sem pjast af langvinnum bakverkjum.
Einnig fundust visbendingar fyrir pvi ad joga sé ad einhverju leiti betri en hefdbundnar

likamsafingar fyrir hreyfigetu (Chou og Huffman, 2007).
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TENS medferd. | TENS (e. transcutaneous electrical nerve stimulation) medferd er
notast vid litid rafhloduhladio teki sem gefur stanslaus rafbod i gegnum rafskaut & yfirbordi
hadarinnar med pad ad markmidi ad minnka verkjaeinkenni med pvi ad breyta verkjaskynjun
(Chou o.fl., 2007). Oft er notast vid pessa medferd til ad létta & brada- og langvinnum
verkjum (Brosseau o.fl., 2002; Colledge o.fl., 2010) og er pessi medferd ein af mest notudu
verkjastillingum sem nota rafmagn. P6 svo ad TENS sé vinszl verkjamedferd, og ad
einstaklingarnir sem medhondladir eru med pessari medferd greini fra minni verkjum og betri
hreyfigetu geta nidurstoour ar rannséknum & pessari medferd ekki sagt til um hvort notkun &
pbessari medferd einni og sér i medferd vid langvinnum bakverkjum virki sem skyldi
(Brosseau 0.fl., 2002). Rannsokn Topuz, Ozfidan, Ozgen og Ardic (2004) syndi frama ad
virkni veeri af hefobundinni eda lagstilltri TENS medferd. Verkjastyrkur minnkadi, hreyfigeta
jokst og lifsgaedi botnudu fyrir pa sem pjast af langvinnum mjobaksverkjum. EKKi virtist
skipta mali hvort TENS medferdin veeri & hefdbundnum styrk eda a lagum styrk hvad
verkjastillingu vardar, hin haféi somu ahrif. | rannsokn Khadilkar o.fl (2005) fannst enginn
meelanlegur munur milli TENS medferdar og gervi medferdar. I kerfisbundinni rannsokn
Manheimer, White, Berman, Forys og Ernst (2005) par sem kénnud var nalastungumedferd
fyrir mjobaksverki fannst enginn munur & skammtima og langtima verkjastillingu & milli
TENS og nalastungu. I gamalli rannsokn sem Melzack, Vetere og Finch (1983) gerdu vard
nidurstadan su ad TENS medferd var virkari en grunn nuddmedferd.

I skoskri rannsokn voru 60 aldradir einstaklingar med langvinna bakverki sendir af
handahdfi i fjogurra vikna medferd (tveir timar & viku) i raférvun & taugaendum i hud, TENS
eda nalastungumedferd. Pessar tveer medferdir syndu svipadar nidurstodur & verkjastjornun og
notkun a verkjastillandi lyfjum. Nalastunguhdpurinn hafdi orlitid tolfreedilega betri
skammtima framfarir & hryggbeygingum (Grant, Bishop-Miller, Winchester, Anderson og

Faulkner, 1999). I senskri ranns6kn voru 50 einstaklingar med langvinna bakverki sendir af
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handahdfi i atta vikna nalastungumedferd eda lyfleysumedferd par sem dtengt TENS var
notad. | einsméanada og sexmanada eftirfylgninni voru sjuklingar sem fengu
nalastungumedferd mun liklegri til ad na bata en peir sem fengu lyfleysu (Carlsson og
Sjélund, 2001).

Endurhafingarmedferd & islandi- Hvad er i bodi? ber stofnanir sem bjoda uppa
verkjamedferdir og/eda endurhafingarmedferd vid langvinnum bakverkjum hér & Islandi eru
Reykjalundur i Mosfellsba (Reykjalundur, e.d.a), Hals- og bakdeild Heilbridgisstofnunar
Vesturlands i Stykkish6lmi (Heilbrigdisstofnun Vesturlands, 2011b), Endurhafingardeild
Heilbrigoisstofnunar Vesturlands i Stykkishélmi (Heilbrigdisstofnun Vesturlands, 2011a) og
Kristnes i Eyjafjardarsveit sem er & vegum Sjukrahussins & Akureyri (Sjukrahusid & Akureyri,
2009).

Einnig er Heilsustofnun Nattdruleekningafélags islands i Hveragerdi (HNLFI) opin
6llum sem purfa ad efla likamlegt og andlegt prek og pol, hvort sem peir koma samkvaemt
tilvisun fré leekni eda ekki. Bodid er upp & tvo valkosti, annars vegar leknisfreedilega
endurhafingu og hins vegar hvildar og hressingardvol. Verkjamedferd vegna stodkerfisverkja
er medal peirra medferda sem flokkast undir leeknisfraedilega endurhafingu. Annars vegar er
um ad reeda medferd i verkjahopi en hins vegar & verkjalinu. Leeknisfreedileg endurhafing er
greidd ad stérum hluta af islenska rikinu eda u.p.b. 70% en sjuklingur greidir sjalfur
mismuninn sem er pa um 30%. VVegna pessa er pvi skilyrdi ad leeknir sendi inn beidni fyrir
dvol (Heilsustofnun HNLFI, e.d.).

Reykjalundur er steersta endurhafingarstofnun landsins og arlega saekja pangad a
fjorda pusund einstaklinga medferd. Fyrir pa einstaklinga sem sakja endurhafingu a
Reykjalundi greidir rikid og Tryggingarstofnun ad mestu nidur medferdarkostnadinn en til
pess ad komast pangad i endurhafingu parf innlagnarbeidni ad koma fra leekni (Reykjalundur,

e.d.a).
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A verkjasvidi Reykjalundar starfar teymi starfsmanna sem hafa sérhaft sig i
endurhefingu félks med langvarandi verkjavandamal. beir einstaklingar sem pangad s&kja
endurhafingu er ad mestu med stodkerfisverki. Stor hluti medferdarinnar fer fram i hopum
par sem stundud er t.d. leikfimi, ganga, vatnsleikfimi og sund. Hugranni atferlismedferd er
beitt pegar porf krefur, m.a. til ad draga Ur depurd og kvida sem getur oft verid afleiding
langvinnra verkja (Reykjalundur, e.d.c).

Reykjalundur bidur uppéa bak- og verkjaskéla en ad honum standa
idjupjélfar,sjukrapjalfarar, endurhafingar- og gedleknir, hjukrunarfreedingar og
félagsradgjafi. Markmid bak- og verkjaskolans er ad folk verdi medvitad um ahrif
lifnadarhatta sinna & heilsuna, fai betri tilfinningu fyrir sjalfu sér med freedslu og &fingum og
leeri g6d vinnubrogd. Skolinn stendur yfir i tveer vikur og er samtals um 30 stundir. |
fredslufyrirlestrum bakskolans er fjallad um flest sem vidkemur langvarandi verkjum, m.a.
byggingu og starfsemi stodkerfisins, lifsstil og streitu og stjorn langvinnra verkja. I verklegum
timum er m.a. farid yfir vinnustellingar og lyftiteekni. Nemendur bakskdlans taka einnig patt i
namskeidi par sem kenndar eru leidir til ad auka vitund peirra um eigin likama. P4 er
slékunarnamskeid tengt sk6lanum og stuoningshépur par sem raett er um andlega fylgikvilla
langvarandi verkja (Reykjalundur, e.d.b).

Hals- og bakdeild St. Franciskusspitala i Stykkishélmi var opnud 1992. Deildin annast
greiningu og medferd bak- og halsvandamala og tekur vid sjuklingum alls stadar ad af
landinu. Sjaklingar dvelja ad medaltali tveer vikur ad undangengnu mati sérfraedings og
eingongu er tekid vid sjuklingum & deildina eftir tilvisun fra leekni (Heilbrigdisstofnun
Vesturlands, 2011b).

Oll meshondlun er einstaklingsbundin og felur i sér sérteek afingaprogromm fyrir pau
voodvakerfi sem stydja vid hrygginn og verja hann aféllum, ymis efingakerfi til ad draga ur

verkjum, pjalfun vodva sem beitt er pegar bakinu er hlift, almenn stellingafradi, afingar i
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vatni, verkjamedferd, t.d. sprautur sem gefnar eru i gegnumlysingu, freedsla i formi
fyrirlestra, einstaklingsbundin fraedsla sem lytur ad vinnu og tomstundum og almenn
likamspjalfun. Reynt er ad halda lyfjamedferd i lagmarki (Heilbrigdisstofnun Vesturlands,
2011h).

Endurhafingardeild Heilbrigdisstofnunar Vesturlands i Stykkisholmi pjénustar
inniliggjandi sjuklinga & sjukrahdsinu, p.e. Hals- og bakdeild og almennri sjukradeild og er
pannig hluti af peirri l&eknispjonustu sem veitt er & spitalanum. Einnig er veitt
gdngudeildarpjonusta, sem einkum gagnast iblum sveedisins (Heilbrigdisstofnun Vesturlands,
2011a).

Endurhefingardeild Sjukrahussins & Akureyri tok til starfa arid 1991 og fer starfsemi
hennar fram beaedi & Kristnesspitala i Eyjafjardarsveit og i adalbyggingu Sjukrahussins &
Akureyri. A deildum i adalbyggingu & Akureyri er sjikrapjalfun og idjupjalfun veitt &
bradadeildum en & Kristnesspitala er 20 rima legudeild. Oldrunarleekningadeild &
Kristnesspitala nytur einnig pjénustu pessara deilda (Sjukrahtsid a Akureyri, 2009).

Sjuklingar sem leggjast inn & endurheafingardeildina koma ymist fr4 6drum deildum
sjukrahussin, ad heiman eda fra 6drum sjukrastofnunum. Algengustu vandamal peirra sem
njota pjonustu deildarinnar tengjast stodkerfi likamans og midtaugakerfi (Sjukrahisid a

Akureyri, 2009).
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Kafli 3

Tilgangur pessarar heimildarsamantektar var ad 6dlast betri skilning & langvinnum
bakverkjum og leitast vid ad fa svor vid spurningunum: Hverjar eru helstu orsakir bakverkja?
Hafa bakverkir ahrif & sélreena lidan, athafnir daglegs lifs, félagsleg samskipti og svefn? Er
munur & bakverkjum og algengi peirra hja korlum og konum og hver eru helstu
medferdardrradi fyrir einstaklinga sem pjast af bakverkjum?

Um fimmtungur fullordinna Islendinga pjaist af langvinnum verkjum (Sigrin Vala
Bjornsdottir o.fl., 2011a). Helstu orsakir bakverkja eru m.a. verkir i mjobaki en peir eru 6nnur
algengasta asteeda 0rorku hja einstaklingum 45 &ra og eldri i Evrépu, og pridja algengasta
orsok ororku i Bandarikjunum (DeLisa, 2004). Talid er ad &vialgengi verkja i mjobaki sé
u.p.b. 80% (Walker, 2000). Hrygggigt er algengasti bélgusjukdéomurinn sem herjar a
asgrindina og er prisvar sinnum algengari hja kérlum en konum (Monahan o.fl., 2007). Talid
er ad algengi hrygggigtar & Islandi sé & bilinu 0,1- 1,4% (Arni Jon Geirsson o.fl., 2011).
Hryggskrid, prengingar i maenugdngum, brot i lidboga, sexlisvoxtur i hryggsulu,
stadvilluverkur, brjoskeyding, brjoskslit eda hryggpofarask geta lika orsakad verki i baki
(Colledge o.fl., 2010; Monahan o.fl., 2007). Bakverkir geta einnig komid vegna pungrar
vinnu, sndnings eda beyginga & hryggnum til lengri tima og rangra vinnustellinga (Heneweer
o.fl., 2011).

Salreanir peettir tengjast mjog proun langvinnra bakverkja og hefur pad einnig komid i
1jos ad punglyndi, mikill kvidi og streita fylgi oftar en ekki bakverkjum (Rush o.fl., 2000;
Syahnaz o.fl., 2010). Svefntruflanir eru einnig algengur kvilli medal peirra sem pjast af
mjobaksverkjum og eru svefntruflanir hadar verkjastyrknum (Alsaadi o.fl., 2011; DeSouza
og Frank, 2007; Syahnaz o.fl., 2010). Ennfremur hafa einstaklingar med langvinna verki mun
neikveedari ventingar og vonir fyrir verkjastillingu i samanburdi vid einstaklinga med

bradaverki (Moldovan o.fl., 2009).
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Langvinnir bakverkir geta leitt til félagslegrar einangrunar, hlutverkaspennu,
hjonabandserfidleika og minnkads kynlifs og geta leitt til reidi, gremju, kvida og vonleysi
innan fjolskyldunnar (Holloway o.fl., 2007). Hreyfigeta, tdmstundir og sjalfstaedi eru peir
peettir sem truflast hvad mest hja einstaklingum med mikla bakverki (DeSouza og Frank,
2007). Einstaklingar med verki i mjobaki eru liklegri til ad skipta um vinnu eda
verkefnaskyldur i vinnunni midad vid einstaklinga med verki i midbaki og voru einnig liklegri
til ad fara i veikindaleyfi (Leboeuf-Yde o.fl., 2009).

Erfitt reyndist ad finna tolulegar upplysingar um algengi bakverkja & islandi. Kom pad
héfundi svolitid & dvart hversu haar tolur eru um algengi bakverkja i heiminum og er tioni
verkja medal kvenna venjulega adeins harri en hja kdrlum. Konur virdast vera liklegri til ad
leita sér adstodar vegna bakverkjanna, taka lengri veikindaleyfi fra vinnu en karlar (Fejer o.fl.,
2006; Leboeuf-Yde o.fl., 2009) og skipta um vinnu vegna verkjanna (Leboeuf-Yde o.fl.,
2009).

Medferdarurraedi sem i bodi eru vid bakverkjum eru m.a. lyfjamedferd, skurdadgerd,
sjukrapjalfun, nalastungumedferd, jogamedferd, nuddmedferd, TENS medferd, hryggmedferd
og hugraen atferlismedferd. Pad sem kom héfundi hvad mest a 6vart vid heimildardéflun
medferdarirreeda voru nalastungumedferdirnar. Ymsar rannsoknir hafa verid gerdar sem hafa
synt fram & nytsemi nalastungumedferdar fyrir einstaklinga med langvinna bakverki en
nidurstédur voru mjog misjafnar, ymist jakveedar eda neikvaedar. En rannsakendur virdast
vera sammala um pad ad porf seé & betri rannsoknum par sem gégn sem stadfestu nytsemi
bessarar medferdar vaeru ekki naegjanleg eda ad porf veeri & veigameiri rannséknum par sem
ekki keemi naegjanlega skyrt fram hvort pessi medferd veeri negilega arangursrik (Ernst og

White, 1998; Smith o.fl., 2000; Van Tulder o.fl., 1999).
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Hagnyt gildi fyrir hjukrunarfraedinga

Verkjastilling og medferd er mikilveegur pattur i hjukrunarstarfinu. Sa pekking & peim
hugtokum sem tengjast verkjum, gagnasofnun peirra og medferdarirreedum er mjog
mikilveeg. Hjukrunarfreedingur parf ad syna nargaetni og samud, reyna ad skilja pad sem
sjuklingurinn er ad ganga i gegnum og ad geeta pess ad bjoda uppa tilfinningalegan studning
fyrir sjuklinga sina og adstandendur peirra. Allt petta eru mikilveegir peettir sem parf ad hafa i
huga vid kerfisbundna nalgun sjuklings med verki. Of oft kemur pad fyrir ad dkvardanir um
medferd eru teknar &n almennilegs mats og oftar en ekki vantar upplysingar fra sjuklingi um
eigin lidan og par af leidandi verdur verkjamedferdin arangurslaus. Mikilvaegt er ad meta
verki sjuklings einstaklingsbundid og hlutlaust i pad minnsta einu sinni & vakt og jafnvel oftar
ef porf krefur. Alit sjiklings er mikilvaegt par sem heilbrigdisstarfsmenn og sjdklingar hafa
misjafna syn a verki. Mjog mikilveegt er ad safna saman eins mikid af upplysingum og
mdogulegt er fra sjuklingi til ad fordast pad ad draga rangar alyktanir um verkina. Haegt er ad
stydjast vid ymsa verkjaskala til ad meta & sem bestan héatt verki (Monahan o.fl., 2007).

I rannsokn Slade, Molloy og Lyn (2009) var kannad samband uménnunaradila og
einstaklinga med verki i mjobaki. Aberandi var ad einstaklingar virtust leitast eftir samstarfi
vid umdnnunaradilann og virtust vilja skuldbinda sig vid endurhafingarferlid sem i bodi var.
Ennfremur vildu einstaklingarnir ad hlustad veeri & sig pvi peir pekktu sinn eigin likama, og ad
ferlid sem peir feeru i gegnum veeri utskyrt fyrir peim. Nidurstddur rannsoknarinnar syndu ad
einstaklingar med verki i mjobaki vilja taka virkan patt i endurheefingarferli sinu. Peir tjadu
mikla reidi og vonbrigdi yfir pvi hversu litid umdnnunaradilinn hlustadi & pa, ad peim varu
ekki veittar fullnaegjandi Gtskyringar og kennsla og ekki gefin naeg vidurkenning fyrir ad
pekkja sinn eigin likama.

I verkjamedferd ber hjukrunarfreedingur abyrgd & sjiklingamati, hjakrunarskraningu,

allri peirri kennslu sem sjaklingur parf a ad halda og ad samraema verkjamedferdina pannig ad
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han sé baedi einstaklingsmidud og ad henni sé veitt pverfagleg nalgun, p.e.a.s. ad hinir ymsu
starfshdpar heilbrigdissvidsins vinni ad sameiginlegu markmidi (Monahan o.fl., 2007).

Medferdarpeettir sem hjukrunarfredingur parf ad hafa i huga eru t.d. lyfjagjafir,
breyting & hegdun og lifsstil, hreyfing og virkni sjuklingsins, freedsla fyrir fjdlskyldu
sjuklingsins, nalastungumedferd og verkjastjornun. I verkjastjornun er skynjun einstaklingins
a umhverfi hans breytt. betta ma medal annars med pvi ad leida athyglina ad einhverju 6dru.
Med pvi ad leida athyglina ad einhverju 6dru truflar pad sarsaukahvatann og breytir pannig
vitund einstaklingsins & verkjunum (Monahan o.fl., 2007).

Einstaklingar med langvinna bakverki eiga oft erfitt med ad finna medferdarleid sem
hentar. bessir sému einstaklingar vilja fa greiningu & orsokum bakverkja sinna, upplysingar,
leidbeiningar og verkjastillingu. beir buast vid stadfestingu fra medferdaradila um ad sarsauki
beirra sé til stadar og sé alvoru. beir vilja ad samband sitt vid medferdaradila sé byggt & trausti
og feli i sér skilning, hlustun, virdingu, og ad fa ad taka patt i akvardanatoku (Verbeek,
Sengers, Riemens og Haafkens, 2004).

Mikilvaegt er ad proa nyjar adferdir til ad meaeta veentingum pessara einstaklinga betur
0g pad pyrfti einnig ad endurskoda betri leidir til ad reeda vid einstaklinga um orsakir og
greiningu bakverkja (Verbeek o.fl., 2004).

Eftir pessa samantekt telur hofundur ad til ad nd sem bestu medferdarsambandi parf
hjukrunarfreedingur ad hlusta vel a pad sem sjuklingurinn hefur ad segja pvi hver og einn
pekkir sinn likama best. Einnig er mikilveegt ad hafa sjukling med i akvardanatoku medferdar.
Hjukrunarfreedingar &ttu einnig ad kynna ser vel allar paer medferdarleidir sem i bodi eru og
freeda sjuklinginn vel um alla pa moguleika sem honum standa til boda hvad vardar

medferdarleidir og verkjastillingu.
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Samantekt

Helstu orsakir bakverkja eru verkir i mjébaki. Hrygggigt er algengasti
bolgusjukdomurinn sem herjar & sgrindina og er prisvar sinnum algengari medal karla en
kvenna. Erfitt reyndist ad finna tolulegar upplysingar um algengi bakverkja & islandi en
samkvaemt nidurstddum erlendra faraldurfraedilegra rannsékna eru bakverkir algengari medal
kvenna en karla. Bakverkir hafa ahrif & salraena lidan og svefn og geta m.a. leitt til
félagslegrar einangrunar og hjonabandserfidleika. Ymis medferdardrradi eru i bodi, m.a.
lyfjameoferd, skurdadgerd, sjukrapjalfun og ymsar sérteekari medferdir eins og
nalastungumedferd, nuddmedferd og jogamedferd.

Verkjastilling og medferd er mikilvaegur pattur i hjukrunarstarfinu. Su pekking a peim
hugtokum sem tengjast verkjum, gagnasofnun peirra og medferdarirreedum er mjog
mikilveaeg. Einstaklingar med langvinna bakverki vilja taka virkan patt i endurhafingarferli
sinu og vilja ad meoferdaradili hlusti & sig pvi peir pekkja sinn eigin likama. pessir sému
einstaklingar eiga oft erfitt med ad finna medferdarleid sem hentar og er pvi mikilvaegt ad

pbréa nyjar adferdir til ad meta veentingum pessara einstaklinga betur.
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Lokaord

Verkir i mjébaki eru 6nnur algengasta &steda drorku hja einstaklingum 45 ara og eldri
i Evropu, og pridja algengasta orsok ororku i Bandarikjunum. Hrygggigt er prisvar sinnum
algengari hja korlum en konum og er algengi pessa sjukdéms & islandi 0,1-1,4%.

Erfitt reyndist ad finna tolulegt algengi bakverkja & islandi og kom pad einnig svoliti®
a Ovart hversu haar télur eru um algengi bakverkja i heiminum og par sem konur virdast vera
liklegri til ad leita sér adstodar vegna bakverkjanna og taka lengri veikindaleyfi fra vinnu en
karlar og fleiri konur en karlar med bakverki skipta um vinnu vegna verkjanna. Einnig kom
pad svolitid & 6vart hversu hatt algengi bakverkja er i heiminum par sem a&vialgengi
bakverkja er um 80% og tidni kvenna venjulega adeins heerri en karla.

Helstu medferdardrraedi sem i bodi eru vid bakverkjum eru m.a. lyfjamedferd,
skurdadgerd, sjukrapjalfun og sérteekari medferdir eins og TENS medferd, jbgamedferd,
hugreen atferlismedferd, hryggmedferd, nuddmedferd og nalastungumedferd.

Salraenir peettir tengjast mjog proun langvinnra bakverkja og hefur pad komid i 1jés ad
pbunglyndi, mikill kvidi og streita fylgi oftar en ekki bakverkjum. Svefntruflanir eru einnig
algengur fylgikvilli mjobaksverkja og eru svefntruflanir hadar verkjastyrknum. Langvinnir
bakverkir geta leitt til félagslegrar einangrunar, hlutverkaspennu, hjonabandserfidleika og
getur einnig leitt til reidi, gremju, kvida og vonleysi innan fjélskyldunnar. Hreyfigeta,
tomstundir og sjalfsteedi eru peir paettir sem truflast hvad mest hja einstaklingum med mikla
bakverki.

Verkjastilling og medferd er mikilvaegur pattur i hjukrunarstarfinu. Mikilveegt er fyrir
hjukrunarfreedinga ad tileinka sér pa pekkingu sem tengist verkjum, gagnasofnun peirra og
medferdarurreedum til ad geta freett sjakling um alla p4 moguleika sem standa til boda hverju

sinni. Heilbrigdisstarfsmenn og sjuklingar hafa ekki alltaf somu syn a verki og pvi er
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mikilvaegt ad hlusta & pad sem sjuklingurinn hefur ad segja og hafa hann med i akvardanatoku
medferdar til ad maeta vaentingum hans.

Erfitt reyndist ad finna upplysingar um peer stofnanir sem bj6da uppé
endurhafingarmedferir vegna langvinnra verkja og ennpa erfidara reyndst ad finna hvers

konar verkjamedferdir pessar stofnanir bjoda uppa.
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