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Útdráttur 

Talið er að um fimmtungur fullorðinna Íslendinga þjáist af langvinnum verkjum og þar af er 

algengi bakverkja 16,2%. Verkir í mjóbaki eru önnur algengasta ástæða örorku hjá 

einstaklingum 45 ára og eldri í Evrópu, og þriðja algengasta orsök örorku í Bandaríkjunum. 

Hrygggigt er þrisvar sinnum algengari hjá körlum en konum og er algengi þessa sjúkdóms á 

Íslandi 0,1-1,4%. Í þessari heimildarsamantekt er fjallað um bakverki, skilgreiningar, orsakir, 

algengi, kostnað, kynjamun, sálræna líðan, svefn, áhrif og afleiðingar bakverja á athafnir 

daglegs lífs og félagsleg samskipti, meðferðarúrræði og hvaða stofnanir á Íslandi bjóða uppá 

verkjameðferðir. Hátt algengi bakverkja er í heiminum þar sem ævialgengi (e. lifetime 

prevalence) er um 80% og tíðni kvenna aðeins hærra en karla. Konur virðast vera líklegri til 

að leita sér aðstoðar vegna bakverkja og taka lengri veikindaleyfi frá vinnu en karlar og fleiri 

konur en karlar skipta um vinnu vegna bakverkja. Helstu meðferðarúrræði sem í boði eru við 

bakverkjum eru m.a. lyfjameðferð, skurðaðgerð, sjúkraþjálfun, TENS meðferð, jóga-, nudd-, 

og nálastungumeðferð. Sálrænir þættir tengjast þróun langvinnra bakverkja og fylgja 

þunglyndi, mikill kvíði og streita oftar en ekki bakverkjum og geta svefntruflanir einnig fylgt 

mjóbaksverkjum. Langvinnir bakverkir geta leitt til félagslegrar einangrunar, 

hlutverkaspennu, hjónabandserfiðleika og vonleysi innan fjölskyldunnar. Hreyfigeta, 

tómstundir og sjálfstæði eru þættir sem truflast mest hjá einstaklingum með mikla bakverki. 

Verkjastilling og meðferð er mikilvægur þáttur í hjúkrunarstarfinu. Mikilvægt er fyrir 

hjúkrunarfræðinga að tileinka sér þá þekkingu sem tengist verkjum, gagnasöfnun þeirra og 

meðferðarúrræðum til að geta frætt sjúkling um alla þá möguleika sem standa til boða. 

Heilbrigðisstarfsmenn og sjúklingar hafa misjafna sýn á verki og því er mikilvægt að hlusta á 

það sem sjúklingurinn hefur að segja og hafa hann með í ákvarðanatöku meðferðar til að 

mæta væntingum hans. 

Lykilhugtök: Langvinnir verkir, sálræn líðan, athafnir daglegs lífs, meðferðarúrræði. 
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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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Kafli 1 

Formáli 

Þetta verkefni er unnið sumar og haust 2011 og er lokaverkefni til B.S. gráðu í 

hjúkrunarfræði við heilbrigðisvísindasvið Háskólans á Akureyri.  

Í þessum kafla er fjallað um bakgrunn ritgerðar, tilgang hennar, mikilvægi fyrir 

hjúkrun og gildismat höfundar. Taldar verða upp helstu rannsóknarspurningar sem höfundur 

leitast eftir svörum við. Helstu meginhugtök verða skilgreind og farið í uppbyggingu 

ritgerðarinnar og að því loknu verður farið í greiningu lesefnisleitar, takmarkanir ritgerðar og í 

lokin er stutt samantekt.    

Bakgrunnur ritgerðar   

Bakverkir eru algengt heilbrigðisvandamál og eru streita, atvinnumissir og örorka 

þættir sem oftar en ekki geta fylgt verkjunum. Um heim allan fara margir milljarðar í að reyna 

að koma í veg fyrir bakverki eða hafa stjórn á þeim oftar en ekki með takmörkuðum árangri 

(Alsaaid, McAuley, Hush og Maher, 2011).  

Ýmislegt getur orsakað bakverki, eins og þrengingar í mænugöngum (e. spinal 

stenosis), hryggskrið (e. spondylolisthesis), brot í liðbogum hryggjarins (e. spondylolysis), 

æxlisvöxtur í hryggsúlu (Colledge, Walker og Ralston, 2010), hryggskekkja (e. skoliosis) 

(Kotwicki, 2008), staðvilluverkur (e. reffered pain), ýmsar breytingar á liðþófum eins og 

brjóskeyðing, brjóskslit, hryggþófarask eða hrygggigt (Colledge o.fl., 2010; Monahan, Sands, 

Neighbors, Marek og Green, 2007), mikil og þung vinna, mikill snúningur eða beygingar á 

hryggnum til lengri tíma og rangar vinnustellingar (Heneweer, Staes, Aufdemkampe, Machiel 

og Vanhees, 2011). 

Um það bil helmingur þeirra einstaklinga sem fá bakverki fá þá aftur innan tveggja 

ára. Á tímabilinu sem verður á milli bakverkjakasta geta flestir snúið sér að venjulegum 

athöfnum daglegs lífs með litlum eða engum einkennum. Þó svo að hvíld í einn til tvo daga 
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geti hjálpað hjálpar hvíld í lengri tíma yfirleitt ekki til og gerir frekar ógagn en gagn, þá 

aðallega vegna þess að bakið er hannað fyrir hreyfingu og því fyrr sem einstaklingurinn fer á 

fætur og hreyfir sig eins og hann er vanur því fyrr fer líðan í bakinu batnandi (Roland, 

Waddell, Moffett, Burton og Main,1996/2003).  

Þeir einstaklingar sem eiga í hvað mestri hættu á að þróa með sér langvinna bakverki 

eru þeir sem trúa því statt og stöðugt að þeir séu með alvarlegan kvilla eða þeir sem hafa orðið 

fyrir líkamlegum skaða og eiga erfitt með að sættast á aðrar skýringar, halda að sársauki þýði 

alltaf mein og þeir eigi eftir að verða öryrkjar, þeir sem forðast hreyfingu og virkni af ótta við 

að gera illt verra, þeir sem hvíla sig og eru óvirkir í stað þess að lifa lífinu og bíða eftir að 

einhver kippi þessu í liðinn fremur en að trúa að þeir geti hjálpað sér sjálfir að ná bata.  

Einstaklingur með bakverki getur því smám saman farið að þróa þessa þætti með sér án þess 

að taka eftir því sjálfur (Roland o.fl., 1996/2003). 

Tilgangur ritgerðar og gildi fyrir hjúkrunarfræði 

Tilgangur þessarar ritgerðar sem er í formi fræðilegrar samantektar er að skoða 

algengi, orsakir og kynjamun langvinnra bakverkja, hvaða meðferðarleiðir eru í boði hvort 

sem það eru hefðbundnar lyfjameðferðir eða aðrar sértækari meðferðir. Einnig að athuga áhrif 

bakverkja á sálræna líðan, svefn, athafnir daglegs lífs og félagsleg samskipti.    

Gildi þessarar ritgerðar eru margvísleg og telur höfundur að þær upplýsingar sem hér 

koma fram geti nýst hverjum þeim sem þjáist af bakverkjum, hverjum þeim sem er 

aðstandandi einstaklings með bakverki eða hverjum þeim sem hjúkrar einstaklingi með 

bakverki.  

Gildismat höfundar 

Ástæðan fyrir vali höfundar á þessu efni er sú að náinn fjölskyldumeðlimur hefur 

þjáðst lengi af miklum bakverkjum og því telur höfundur að sem verðandi hjúkrunarfræðingur 

þurfi hann að auka fræðilega þekkingu sína á þessu sviðið og kynna sér einnig það sem í boði 
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er fyrir þá einstaklinga sem þjást af bakverkjum. Höfundur væntir þess að verða öllu fróðari 

um bakverki almennt og langar einnig að fræðast betur um bestu mögulegu 

læknismeðferðirnar sem í boði eru fyrir þá einstaklinga sem þjást af hverskyns bakverkjum 

sem og fræðast um algengi, orsakir og kynjamun bakverkja.   

Rannsóknarspurningar 

Í þessari ritgerð verður leitast eftir svörum við eftirfarandi spurningum.   

 Hverjar eru helstu orsakir langvinnra verkja í baki? 

 Er munur á bakverkjum karla og kvenna?  

 Hvert er algengi bakverkja? 

 Hvernig áhrif hafa bakverkir á athafnir daglegs lífs, félagsleg samskipti, sálræna líðan 

og svefn?  

 Hver eru helstu meðferðarúrræði fyrir einstaklinga sem þjást af bakverkjum? 

Skilgreining meginhugtaka 

Langvinnir verkir: Eru verkir sem standa lengur yfir en þann tíma sem það á að taka 

líkamann að læknast, oftast í þrjá til sex mánuði. Langvinnur verkur getur byrjað sem 

bráðaverkur en síðan orðið þrálátur, eða þá að upphaf verkjarins getur verið svo lævís að 

viðkomandi geti ekki sagt til um hvenær hann byrjaði fyrst. Skynjun verkjarins er dreifðari en 

þegar um bráðaverk er að ræða og því getur reynst erfitt fyrir viðkomandi að greina ákveðinn 

verkjastað (Monahan o.fl., 2007).   

Sálræn líðan: Lýsir tilfinningalegu ástandi einstaklings. Þegar sálræn líðan er góð er 

einstaklingur fær um að nýta vitsmunalega og tilfinningalega getu, getur tekið virkan þátt í 

samfélaginu, og getur mætt eðlilegu kröfum daglegs lífs (skilgreining höfundar). 

Athafnir daglegs lífs: Þær athafnir sem einstaklingur gerir í sínu daglega lífi án þess 

að þurfa aðstoð eins og að borða, baða sig, klæða sig, fara á salernið, ganga og hafa stjórn á 

útskilnaði líkamans (skilgreining höfundar). 
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Meðferðarúrræði: Þau meðferðarúrræði sem eru í boði eru til dæmis lyfjameðferðir, 

skurðaðgerðir, sjúkraþjálfun, nuddmeðferð, nálastungumeðferð, hugræn atferlismeðferð, 

TENS meðferð, hryggmeðferð og jógameðferð (skilgreining höfundar). 

Uppbygging ritgerðar 

Ritgerð höfundar skiptist niður í þrjá kafla. Í öðrum kafla ritgerðarinnar eða 

heimildarkaflanum mun höfundur fara yfir; Skilgreiningu bakverkja og orsakir þeirra, kostnað 

bakverkja á heimsvísu, kynjamun og algengi bakverkja, áhrif bakverkja á sálræna líðan og 

svefn, áhrif bakverkja á athafnir daglegs lífs og félagsleg samskipti, meðferðarúrræði sem í 

boði eru þ.e.a.s. lyfjameðferðir, skurðaðgerðir, sjúkraþjálfun og svo sérstækari meðferðir og 

hvaða stofnanir á Íslandi bjóða uppá verkjameðferðir. Í þriðja kafla verður farið yfir þær 

niðurstöður sem fengust og gildi fyrir hjúkrun. Lykilhugtök: Langvinnir verkir, sálræn líðan, 

athafnir daglegs lífs, meðferðarúrræði. 

Leitarorð: 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 

Lögð verður sérstök áhersla á verki í mjóbaki og verki af völdum hrygggigtar. Mun 

umfjöllun um meðferðarúrræði vegna langvinnra verkja í baki taka mið af því. Aðgengi að 

upplýsingum um meðferð á endurhæfingardeildum á sjúkrastofnunum á Íslandi er takmörkuð 

sem hafði áhrif á umfjöllun í þeim hluta ritgerðar.  

Greining lesefnisleitar  

Þeir gagnagrunnar sem höfundur hefur mest verið að notast við eru CINAHL, EBSCO  

og Google. Einnig notaðist höfundur mikið við gegni.is við leit af fræðiritum og 

kennslubókum. Höfundur gerðist einnig áskrifandi af Orðabók.is sem hefur hjálpað mikið við 
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þýðingu erlenda heimildaleitar. Höfundur notaðist aðallega við ritrýndar fræðigreinar en 

einnig eitthvað af heimildarsamantektum.  

Samantekt 

Bakverkir eru algengt heilbrigðisvandamál og eru streita, atvinnumissir og örorka 

þættir sem oftar en ekki geta fylgt þessum verkjum. Um heim allan fara margir milljarðar í að 

reyna að koma í veg fyrir bakverki eða hafa stjórn á þeim oftar en ekki með takmörkuðum 

árangri. Tilgangur þessarar heimildarsamantektar er að öðlast betri skilning á algengi, 

orsökum og kynjamun langvinnra bakverkja, hvaða meðferðarleiðir eru í boði hvort sem það 

eru hefðbundnar lyfjameðferðir, skurðaðgerðir eða aðrar sértækari meðferðir. Einnig að 

athuga áhrif bakverkja á sálræna líðan, svefn, athafnir daglegs lífs og félagsleg samskipti.    

Höfundur telur að þær upplýsingar sem hér koma fram geti nýst hverjum þeim sem 

þjáist af bakverkjum, hverjum þeim sem er aðstandandi einstaklinga með bakverki eða 

hverjum þeim sem hjúkrar einstaklingi með bakverki.



Fræðileg samantekt                                                                                                                   6 

 

Kafli 2  

Í þessum kafla verður fjallað um bakverki frá fræðilegu sjónarhorni, þar sem verkir 

verða skilgreindir og fjallað um helstu orsakir þeirra. Algengi bakverkja og kynjamunur 

verður skoðaður sem og áhrif og afleiðingar bakverkja á sálræna líðan og svefn. Skoðuð verða 

helstu meðferðarúrræði sem í boði eru, lyfjameðferðir, skurðaðgerðir, sjúkraþjálfun sem og 

sértækari meðferðir eins og nudd, nálastungur og jóga. Einnig verður farið yfir áhrif og 

afleiðingar bakverkja á athafnir daglegs lífs og félagsleg samskipti þeirra sem þjást af 

bakverkjum og hvaða stofnanir á Íslandi bjóða uppá verkjameðferðir.   

Skilgreining verkja 

Þó svo að allir upplifi verki einhvern tímann á lífsleiðinni og hversu mikill sem 

verkurinn kann að vera eru viðbrögðin við honum mismunandi fyrir hvern og einn. Erfiðleikar 

við að bera kennsl á og skilja verki annarra er læknisfræðilega vel þekkt (Monahan o.fl., 

2007).  

Bráðaverkur er fyrst og fremst tímabundinn og upplýsir manneskjuna um að eitthvað 

sé að. Upptök verkjarins er venjulega bráð og er auðveldlega hægt að benda á staðinn þar sem 

verkurinn er hvað mestur.  Mikill og bráður verkur virkjar ósjálfráða taugakerfið sem getur 

skapað einkenni eins og hækkaðan blóðþrýsting, útvíkkun ljósops og hraðslátt. Bráðum verk 

fylgir venjulega aukin vöðvaspenna og kvíði, og geta bæði aukið skynjun verkjarins. 

Bráðaverkur telst ekki sem slíkur ef hann hefur staðið yfir í meira en þrjá mánuði, þá kallast 

hann langvinnur verkur. Bráðaverkur getur t.d. komið vegna rangra vinnustellinga eða 

tognunar í baki (Monahan o.fl., 2007). 

Langvinnir verkir eru verkir sem standa lengur yfir en þann tíma sem það á að taka 

líkamann að læknast, oftast í þrjá til sex mánuði og eru þá skilgreindir sem langvinnir verkir. 

Langvinnur verkur getur byrjað sem bráðaverkur en síðan orðið þrálátur, eða þá að upphaf 

verkjarins geta verið svo lævís að viðkomandi geti ekki sagt til um hvenær hann byrjaði fyrst. 
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Upptök verkjarins kunna að vera óþekkt og ekki hægt að ákvarða með neinum hætti. Skynjun 

verkjarins er dreifðari en þegar um bráðaverk er að ræða og því getur reynst erfitt fyrir 

viðkomandi að greina ákveðinn verkjastað. Langvinnir verkir geta t.d. verið af völdum 

hryggþófarasks, hryggskekkju eða hrygggigtar (Monahan o.fl., 2007).  

Leiðsluverkur (e. referred pain) er verkur sem finnst á öðrum svæðum en þeim sem eru 

örvuð af áverkum eða sjúkdómi. Leiðsluverkur verður oftast þegar að skaði eða áverkar verða 

á stóru líffærunum og leiðir þá verkurinn í yfirborð húðarinnar. Þessi verkur getur bæði verið 

langvinnur og bráður. Nýrnaverkur leiðir til dæmis aftur í mjóbak, og verkir frá lifur og 

gallblöðru má finna fyrir miðju baki (Monahan o.fl., 2007). 

Orsakir bakverkja 

Orsakir bakverkja geta verið af ýmsum toga.  Hér á eftir verður farið vel yfir ástæður 

verkja í mjóbaki og verkja af völdum hrygggigtar. Farið verður lítillega yfir aðrar ástæður 

bakverkja.  

Verkir í mjóbaki. Langvinnir verkir í mjóbaki eru ein af algengustu ástæðum fötlunar 

hjá fullorðnum undir 45 ára og er ein af aðalástæðum fyrir því að einstaklingar hætti snemma 

að vinna (Christensen, 2004). Verkir í mjóbaki (e. lower back pain) eru almennt frekar flókið 

ástand þar sem ýmsir þættir spila stórt hlutverk og getur oft orðið vegna samblands 

ofnotkunar ákveðinna vöðva í bakinu, vöðvatognunar, áverka á vöðva og liðbönd sem að 

styðja við hrygginn eða mikið álag á mjóbakið eftir miklar lyftur eða snúning (Kumar, 2009a; 

Monahan o.fl., 2007). Verkir í mjóbaki hafa áhrif á svæðið fyrir neðan rifbein, á rasskinnar og 

liggja þessir verkir oftar en ekki niður í læri og geta verði bæði bráðir eða langvinnir 

(Monahan o.fl., 2007).     

 Við flestum bakvandamálum er ekki hægt að finna neinar orsakir og þróa 5-10% 

þeirra sem fá bakverki með sér langvinna verki (Kumar o.fl., 2009a). Til eru ýmsar tilgátur 

sem greina frá orsökum bakverkja og eru þar á meðal andleg streita, sveigjanleiki aftanverðar 
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lærvöðvanna, slæm vöðvastjórnun búksins, slæm líkamsstaða og hár líkamsþyngdarstuðull. 

Fyrir utan þetta eru mikil líkamleg áreynsla, síendurteknar hreyfingar og lyftur, vinna í lengri 

tíma í miklum titringi, mikill snúningur á hrygginn og miklar beygjur framá við, aldur, kyn, 

offita, reykingar, beinþynning, slæmar stellingar, fyrri saga um bakverki, erfðir, ofvirkni 

skjaldkirtils og líkamshreysti vel þekktir áhættuþættir mjóbaksverkja (Burdorf og Jansen, 

2006; Manchikanti, 2000; Monahan o.fl., 2007).  

Um 90% Bandaríkjamanna fá bakverki einhvern tímann á lífsleiðinni. Þeir eru algeng 

ástæða örorku þar í landi og eru líka stór þáttur í örorku einstaklinga yngri en 45 ára. Í 80%  

tilfella eru verkir í mjóbaki af óþekktum orsökum. Bakverkir hjá þeim einstaklingum sem eru 

án einkenna frá taugum hverfa í u.þ.b. 80% tilfella á fjórum til sex vikum án nokkurrar 

ákveðinnar meðferðar. En 15- 20% sjúklinga þróa með sér verki sem verða vegna 

hreyfitakmarkana. Í sumum tilfellum er hægt að rekja orsök verkja í mjóbaki t.d. til 

hryggþófarasks, þrenginga í mænugöngum, þrýstibrots (e. compression fracture), ýmissa 

hryggsjúkdóma og sjúkdóma sem ekki tengjast hryggnum (Monahan o.fl., 2007).    

Samkvæmt DePalma, Ketchum og Saullo (2011) er hægt að flokka verki í mjóbaki 

niður í þrjá flokka en þeir eru; verkir sem koma frá hryggþófum lendarliða, verkir í 

spjaldliðum og einkennandi verkir í liðamótum flatra beina (e. symptomatic facet joint pain).  

Rannsóknir þeirra staðfesta að verkir af völdum hryggþófarasks sé algengasta orsök verkja í 

mjóbaki í fullorðnum. Því yngri sem einstaklingurinn er þeim mun líklegra er að upptökin sé 

hægt að rekja til hryggþófans. Verkir í liðamótum flatra beina og verkir í spjaldliðum eru 

algengari hjá eldri einstaklingum.  

Verkir af völdum hryggþófarask (e. herniated disc) einnig þekkt sem brjósklos á sér 

stað þegar að kjarninn, sem er inní brjóskþófunum sem liggja milli hryggjaliðanna, þrýstir á 

bandvefshringinn og veldur því að hann bungar út eða rifnar. Hryggþófarask getur orðið 

vegna áverka, vegna skarpra eða skyndilegra hreyfinga eða hrörnunar á disknum. Í hálsliðum 
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verður hryggþófarask helst á þeim liðum sem eru mest hreyfanlegir eins og C5-C6, C6-C7 og 

C4-C5. Í lendarliðunum eru það helst L4-L5 og L5-S1 sem verða fyrir raski. Hryggþófarask í 

brjóstliðunum er ekki eins algengt. Einkenni geta komið fram samstundis og hryggþófarask á 

sér stað eða tekið mörg ár í að verða greinileg. Einkenni ráðast fram úr staðsetningu á 

hryggþófaraski og stærð þess. Verkirnir sem fylgja hryggþófaraski geta verið vegna þrýstings 

sem brot úr disknum geta valdið á mænurótina, vegna brota úr grotnandi kjarnanum eða vegna 

sjálfsofnæmisviðbragða. Hryggþófarask getur orðið hjá einstaklingum á öllum aldri en er 

algengast hjá einstaklingum sem eru á milli 35 og 45 ára (Monahan o.fl., 2007).    

Hrygggigt. Hrygggigt (e. ankylosing spondylitis) einnig kallaður Marie-Strümpell 

disease er algengasti króníski bólgusjúkdómurinn sem herjar á ásgrindina og hefur aðallega 

áhrif á spjaldliði, mjaðmaliði og hrygggrindina og byrjar venjulega snemma á 

fullorðinsárunum (Monahan o.fl., 2007). Í upphafi sjúkdómsins verður bólga í festum 

liðbanda og liðpoka við bein aðallega í spjaldliðum og við festur liðþófa og liðbanda á 

liðbolum í hryggnum. Þegar á líður verður beinnýmyndun við þessar festur, þannig að liðbönd 

og liðpokar beingerast og stirðna. Mikil breyting verður á útliti spjaldliðanna. 

Hryggjarbolirnir verða kassalaga vegna bólgu og beinnýmyndunar á efri og neðri brúnum 

hryggjabolanna þar sem liðþófarnir festast við hryggjarbolina. Sveigjan á frambrún 

hryggjarbolsins hverfur og yfirbrúandi beinhryggur myndast á milli hryggbola og geta 

spjaldliðir vaxið saman og beingerst. Það eru bólgufrumur sem ráðast á liðamótin, liðbrjóskið 

og beinhimnuna og hrinda af stað myndun trefjaörvefs og beinnýmyndunar. Orsök þessa 

sjúkdóms er ekki þekkt en sett hefur verið spurningarmerki við það hvort bakteríusýking geti 

komið hrygggigtinni afstað. Til að byrja með er sjúkdómsleið hrygggigtar mörkuð af rénun og 

versnun. Um það bil 95% þeirra einstaklinga sem greinast með hrygggigt hafa genamerkið 

HLA-B27. Tíðni hrygggigtar er þrisvar sinnum algengari hjá körlum en konum. Það kann að 

vera að þessi sjúkdómur sé ekki greindur eins oft hjá konum vegna minni einkenna og það að 
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sjúkdómurinn byrjar seinna hjá konum en körlum (Colledge o.fl., 2010; Monahan o.fl., 2007). 

Talið er að algengi hrygggigtar á Íslandi sé á bilinu 0,1- 1,4% (Árni Jón Geirsson, Kristleifur 

Kristjánsson og Björn Guðbjörnsson, 2011).   

Upphafseinkenni hrygggigtar geta verið verkir í mjóbaki, verkir og bólga í mjöðmum, 

hnjám og öxlum, einhver hiti, minnkuð matarlyst og þreyta. Verkir í mjóbaki blossa upp og 

dvína svo inná milli. Með tímanum mun verkurinn dvína og bakhreyfingar takmarkast. 

Samruni spjaldliðanna og hryggjarins upp í gegnum hálsliðina getur orðið og tekið frá 10 og 

allt upp í 20 ár. Og vegna stífnunar geta beinbrot eða sprungur myndast á hinum ýmsu stöðum 

í hryggnum. Hryggurinn missir sveigjuna og geta einstaklingar sem fá hrygggigt fengið 

herðakistil. Markmið meðferðar við hrygggigt er að draga úr verkjum og stífleika, ná fram og 

viðhalda sem bestri  jöfnun á hryggsúlunni, styrkja vöðvana sem liggja að hryggnum og að 

koma í veg fyrir vandkvæði (Monahan o.fl., 2007).  

Vitað er með vissu að hrygggigt hefur áhrif á líkamlega rýrð einstaklingins. Hvað sem 

því líður hafa rannsóknir gefið til kynna að hrygggigt hefur áhrif á meira en bara líkamann og 

þarf því að huga betur að andlegri líðan þessara sjúklinga. Rannsóknir hafa ennfremur sýnt að 

áhrif og virkni hrygggigtar virðast hafa meiri áhrif á þann hóp fólks sem er lítið eða ekkert 

menntaður og er því hægt að segja að betri heilsa tengist aukinni menntun og svo virðist sem 

áhrif og virkni hrygggigtar minnki með auknum aldri. Því er mikilvægt að endurskoða mat og 

stjórnun á hrygggigt þar sem meira þarf að leggja áherslu á andlega og félagslega líðan þeirra 

sem þjást af þessum sjúkdóm (Dagfinrud, Mengshoel, Hagen, Loge og Kvien, 2004). Meira 

en 75% þeirra sem greinast með hrygggigt geta haldið áfram úti á vinnumarkaðnum og notið 

góðra lífsgæða og jafnvel þó að hrygggigtin verði mjög slæm þarf hreyfigetan ekki endilega 

að minnka svo framarlega sem hryggurinn stirðni í svo til uppréttri stöðu (Colledge o.fl., 

2010). 
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Aðrar orsakir bakverkja. Bakverkir geta einnig komið af völdum ástands eins og 

þrenginga í mænugöngum, hryggskriðs og brots í liðboga hryggjarins. Þrengingar í 

mænugöngum geta orsakast t.d. af völdum hækkandi aldurs, hrörnunar brjóskþófa eða 

myndunar beingadda á hryggnum (Colledge o.fl., 2010). Þegar hryggskrið er til staðar hefur 

hryggjarliður runnið yfir hryggjarliðinn fyrir neðan sem getur valdið miklum sárauka. Brot í 

liðboga hryggjarins getur myndast vegna mikils álags og er algengt hjá fimleika- og 

hlaupafólki, dönsurum og íþróttamönnum sem spila amerískan fótbolta (Colledge o.fl., 2010; 

Monahan o.fl., 2007). Hryggskekkja getur valdið miklum bakverkjum og lýsir sér sem 

hliðarsveigja á hrygg með eða án óafturkræfs snúnings (Kotwicki, 2008). Æxlisvöxtur í 

hryggsúlu getur einnig framkallað mikla bakverki en bæði frumæxli og meinvörp geta 

myndast í hryggnum og eru algengust hjá einstaklingum á aldrinum 20 til 60 ára. Algengt er 

að æxli komi í brjóstliðina. Einnig getur komið staðvilluverkur (e. reffered pain) frá öðrum 

líffærum eða líkamspörtum sem leiðir í bakið og veldur verkjum þar. Bakverkir geta einnig 

komið vegna ýmissa breytinga á liðþófum eins og t.d. brjóskeyðingar, brjóskslits eða 

hryggþófarasks (Colledge o.fl., 2010; Monahan o.fl., 2007), vegna mikillar og þungrar vinnu, 

mikils snúnings eða beyginga á hryggnum til lengri tíma, óþægilegra og rangra vinnustellinga, 

uppruni verkjanna er af óþekktum uppruna eða orsök verkjanna ekki lengur til staðar 

(Heneweer o.fl., 2011). 

Kostnaður bakverkja 

Bakverkir eru algengt heilbrigðisvandamál og oftar en ekki geta ýmsir þættir eins og  

streita, atvinnumissir og örorka fylgt þessum verkjum. Um heim allan fara margir milljarðar í 

að reyna að koma í veg fyrir bakverki eða hafa stjórn á þeim, oftar en ekki með takmörkuðum 

árangri (Alsaadi o.fl., 2011) og eru læknisheimsóknir af völdum bakvandamála algengar í 

Bandaríkjunum (Middleton og Hing, 2006). 
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Verkir í mjóbaki standa fyrir um það bil 12-30%  af sjúkdómsástandi í Evrópu og gæti 

hugsanlega náð 60-80% meðal fullorðinna í Bandaríkjunum og Evrópu samanlagt. Einnig 

hefur verið sýnt framá að verkir í mjóbaki eru önnur algengasta ástæða örorku hjá 

einstaklingum 45 ára og eldri í Evrópu, og þriðja algengasta orsök örorku í Bandaríkjunum. Í 

Bandaríkjunum er kostnaðurinn sem fer í rannsóknir og meðhöndlun á þessum verkjum sem 

og kostnaðurinn sem fylgir minnkaðri starfsframmistöðu þeirra einstaklinga sem glíma við 

bakverki um 50 milljarðar bandaríkjadala (DeLisa, 2004). 

Munur á kynjunum og algengi bakverkja 

Ýmsar rannsóknir hafa verið gerðar við skoðun á algengi bakverkja og alvarleika 

þeirra hjá kynjunum. Konur eru líklegri en karla til að leita sér aðstoðar eða umönnunar og 

fleiri konur en karlar með bakverki skipta um vinnu vegna verkjanna. Ennfremur sækja konur 

frekar um örorkubætur en karla. Konur taka lengri veikindaleyfi en karlar og taka konur 35 

ára og eldri með hálsverk sér frekar veikindaleyfi en aðrar konur. Konur með hálsverki greina 

helst frá minnkaðri líkamlegri hreyfigetu (Leboeuf-Yde, Fejer, Nielsen, Kyvik og Hartvigsen, 

2009). 

Samkvæmt rannsókn Fejer, Kyvik og Hartvigsen (2006) greina konur frá meiri 

verkjum í hálsi (e. neck pain) en karlar og samkvæmt Stenberg og Ahlgren (2010) greina 

konur frá meiri verkjum frá beinagrindarvöðvum, og meiri vanhæfni eða fötlun vegna 

verkjanna heldur en karlar. Þar af leiðandi leita konur oftar til læknis heldur en karlmenn og 

eru oftar í veikindaleyfum. Þessi sama rannsókn sýndi einnig að læknar koma ekki eins fram 

við kvenkyns sjúklinga og karlkyns sjúklinga og að kyn læknisins hefur einnig áhrif á 

meðferð.    

Í Svíþjóð var gerð rannsókn þar sem skoðað var algengi bakverkja og kynjamunur og 

komust rannsakendur að þeirri niðurstöðu að algengi bakverkja þar í landi væri hátt þar sem 

24% kvenna og 21% karla greindu frá bakverkjum. Konur greindu einnig frá harðari verkjum 
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en karlar á SF-36 bodily pain scale (Bingefors og Isacson, 2004).  Ihlebæk o.fl. (2006) 

könnuðu kynjamun á verkjum í mjóbaki hjá útivinnandi fólki í nágrannasvæðum  Noregs og 

Svíþjóðar. Athugað var hvort einstaklingar hefðu fundið fyrir verkjum í mjóbaki einhvern 

tímann á lífsleiðinni, einhvern tímann á árinu eða fyndu fyrir verkjum þegar rannsóknin var 

gerð. Algengara var að konur höfðu verki í mjóhrygg en karlar á báðum svæðunum yfir öll 

tímaskeiðin með einni undatekningu þar sem menn í Noregi höfðu hærri tíðni bakverkja 

einhvern tímann á lífsleiðinni. Í rannsókn sem gerð var í Þýskalandi var könnuð tíðni 

bakverkja yfir sjö daga tímabil og fengust þær niðurstöður að 40% kvenna og 32% karla sem 

tóku þátt í rannsókninni greindu frá bakverkjum (Schneider, Randoll og Buchner, 2006). Enn 

önnur rannsókn greindi frá því að kynjamismunur á bakverkjum minnkaði eftir því sem 

tímabilin lengdust, þ.e.a.s. að 39% kvenna og 35% karla sögðust finna fyrir núverandi 

bakverkjum, 77% kvenna og 75% karla hafði fundið fyrir bakverkjum einhvern tímann á 

síðastliðnu ári og 86% kvenna og 85% karla höfðu einhvern tímann á lífsleiðinni fundið fyrir 

bakverkjum. Fleiri karlar en konur greindu frá litlum bakverkjum (Schmidt o.fl., 2007). 

Áætlað var í rannsókn sem gerð var á Spáni að núverandi algengi verka í mjóbaki væri 18% 

hjá konum og 11% hjá körlum (Carmona, Ballina, Gabriel og Laffon, 2001). Webb o.fl. 

(2003) greindu frá algengi bakverkja hjá yfir 5000 sjúklingum frá þremur almennum 

læknastofum í Manchester, Englandi. Um 25% kvenna og 21% karla greindu frá bakverkjum í 

minnst eina viku yfir mánaðar tímabil. Kynjamunur var ekki marktækur þegar búið var að 

aðlaga aldur, líkamsþyngdarstuðul og nokkrar félagshagfræðilegar breytur. Enginn 

kynjamunur fannst hvað varðar verkjastyrkleika. 

Upplýsingar um mismunandi tíðni bakverkja hjá kynjunum eru einnig til frá öðrum 

svæðum. Rannsókn var gerð í Kína árið 2006 þar sem tíðni fullorðinna með mjóbaksverki var 

skoðuð yfir eins árs tímabil. Úrtakið náði yfir u.þ.b. 14,000 manns og þar kom fram að verkir 

í mjóbaki voru hærri hjá konum en körlum í öllum aldurshópum undir 60 ára (Barrero o.fl., 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Bingefors%20K%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Isacson%20D%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Schneider%20S%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Schneider%20S%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Schneider%20S%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Schmidt%20CO%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Carmona%20L%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Carmona%20L%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Carmona%20L%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Carmona%20L%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Barrero%20LH%22%5BAuthor%5D
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2006). Í rannsókn sem gerð var í Tyrklandi var tíðni kvenna með bakverki  hærri en hjá 

körlum með bakverki yfir tveggja mánaða tímabil í öllum aldursflokkum þar sem tíðni kvenna 

var 17% en karla 14% (Oksuz, 2006). Rannsókn sem gerð var í Nígeríu greindi frá kynjamun 

á 12 mánaða tímabili um tíðni bakverkja og var tíðnin hærri hjá körlum en konum (karlar 45% 

og konur 36%) (Omokhodion, 2002). Önnur rannsókn sem gerð var í Nígeríu greindi ekki 

marktækan kynjamun á langvinnum bak- og háls vandamálum þar sem að 17% kvenna og 

16% karla greindu frá bakvandamálum (Gureje, Akinpelu, Uwakwe, Udofia og Wakil, 2007). 

Í lýðrannsókn sem gerð var í Ástralíu fannst einhver kynjamunur á núverandi, eins mánaðar 

og 12 mánaða tíðni á bakverkjum hjá konum (26%, 55% og 70%) á móti körlum ( 25%, 50% 

og 68%). Marktækur kynjamunur fannst ekki á verkjastyrkleik (Walker, Muller og Grant, 

2004). Rannsókn Thomas o.fl. (1999) skoðaði kynjamun á langvinnum bakverkjum og var 

fylgst með 180 sjúklingum í 12 mánuði eftir samráð við lækni á bráðabakverkjum. Eftir eitt ár 

voru 41% kvenna og 24% karla flokkuð með bæði mjóbaksverki og örorku. Aðrir þættir sem 

tengdust stöðugum bakverkjum fólu í sér vinnuánægju og sögu um útbreidda verki. Í 

desember 2007 var ætlað algengi langvinnra stoðkerfisverkja á Íslandi meðal karla 15,2% og 

kvenna 24,7%. Algengi bakverkja meðal karla var 13,6% og kvenna19,0% (Sigrún Vala 

Björnsdóttir, Stefán Hrafn Jónsson og Unnur Anna Valdimarsdóttir, 2011a). 

Líkamlegt vinnuálag hefur áhrif á aukna mjóbakverkir hjá bæði konum og körlum sem 

eru útivinnandi hvort sem þau starfa í sitjandi eða standandi stöðu, en þó sérstaklega meðal 

standandi verkamanna. Jafnvel hjá starfsfólki sem situr tengist mikil og síendurtekin áreynsla 

mjóbaksverkjum og þá sérstaklega meðal kvenna. Hjá bæði konum og körlum höfðu 

sálfræðilegar vinnuaðstæður eins og erfiðar eða stressandi kringumstæður með 

viðskiptavinum, erfiðar eða stressandi kringumstæður innan vinnunnar og miklar sálrænar 

vinnukröfur áhrif á verki í mjóbaki og styrkleika þeirra. Markverður mismunur á kynjunum 

og á milli aldurs og mjóbaksverkja fundust bæði hjá þeim sem sátu og stóðu, þar sem ungar 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Oksuz%20E%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Gureje%20O%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Gureje%20O%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Gureje%20O%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Gureje%20O%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Gureje%20O%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Walker%20BF%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Walker%20BF%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Walker%20BF%22%5BAuthor%5D
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konur voru frekar í hættu á að fá verki í mjóbakið hvort sem litið var til sitjandi vinnustöðu 

eða standandi. Niðurstöður bentu einnig sterklega til þess að mikilvægt væri fyrir starfsmenn 

að hafa frelsi til að geta sest niður í vinnu. Þessi staðreynd gæti verið mikilvæg í að koma í 

veg fyrir eða minnka líkurnar á mjóbakverkjum vinnandi fólks (Tissota, Messinga og Stock, 

2009).  

Heilsa bæði karla og kvenna með hrygggigt verður verulega skert við þennan sjúkdóm 

og hefur hrygggigt mikil áhrif á manneskjuna, hvort sem hún er karl eða kona, hvort sem litið 

er til lífskrafts manneskjunnar, líkamlegs og andlegs styrks og verkja sem þessu ástandi 

fylgja. Í gegnum tíðina hefur því einnig verið haldið fram að hrygggigt komi ekki eins fram í 

konum og körlum. Upphaf sjúkdómsins á að koma seinna fram hjá konum og sjúkdómurinn 

sjálfur á að vera mildari og einkennalausu tímabilin eiga að vera lengri. Konur með hrygggigt 

virðast einnig hafa verri líkamlega virkni, fleiri líkamlegar takmarkanir og minni lífskraft en 

karlar með hrygggigt en þetta getur líka stafað af því að sjálfsmat kvenna er öðruvísi en 

sjálfsmat karla. En ef horft er framhjá þessum ástæðum hefur sjúkdómurinn í grófum dráttum 

meiri áhrif á karlmenn en konur (Dagfinrud o.fl., 2004). 

Áhrif bakverkja á svefn og sálræn líðan 

Meirihluti fólks fær bakverki einhvern tímann á ævinni og flestir þessara verkja hverfa 

að sjálfu sér án nokkurra inngripa. Það getur samt sem áður komið fyrir að sumir bráðaverkir 

fari ekki og verði því að langvinnum verkjum og getur einstaklingur þá þurft að hætta eða 

minnka við sig starf eða jafnvel endað á örorkubótum. Syahnaz, Azimah og Khairani (2010) 

telja sig hafa fundið sterkar sannanir fyrir því að sálrænir þættir tengjast mjög þróun 

langvinnra bakverkja og hefur það einnig komið í ljós að þunglyndi, mikill kvíði og streita 

fylgi oftar en ekki bakverkjum (Rush, Polatin og Gatchel, 2000; Syahnaz o.fl., 2010). 

Verkir geta haft veigamiklar sálrænar afleiðingar þegar þeir líða ekki hjá eða þegar 

þeir versna. Hendler (1982) skiptir þessu ástandi upp í fjögur stig. Fyrsta stigið getur varað 
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allt uppí tvo mánuði. Þegar um bráðaverk er að ræða, koma ekki fram neinar merkjanlegar 

sálrænar afleiðingar, líklega vegna þess að á þessu stigi reiknar einstaklingurinn með því að 

læknast af verkjunum. Annað stigið nær yfir næstu fjóra mánuðina og á því stigi byrjar 

einstaklingurinn að verða órólegur og hræddur ef sársaukinn hefur ekki minnkað eða horfið. 

Ef sársaukinn er enn til staðar eftir sex mánuði fer að koma fram verulegt þunglyndi og kvíði. 

Þegar hér er komið við sögu er talað um langvinna verki. Ef verkjavandamálið er til staðar 

eftir þrjú ár stýra oftast þunglyndi og áhyggjur af líkamlegum vandamálum lífi fólks (vitnað 

til í Eimer, 1989).  

Það er vel þekkt staðreynd að hægt er að tengja sálræna kvilla við þróun og viðveru 

langvinnra verkja. Það er samt sem áður umdeilt hvort streita valdi verkjum eða sé afleiðing 

verkja. Saga um geðröskun einhvern tímann á lífsleiðinni er þekkt hjá 81,4% þeirra sem eru 

með langvinna verki í mjóbaki. Algengustu raskanirnar sem fylgja langvinnum bakverkjum 

eru mikið þunglyndi, kvíði og misnotkun ýmissa verkjalyfja. Mikið þunglyndi er algengasta 

röskunin sem tengist bakverkjum. Þar að auki eru einstaklingar með langvinna bakverki 6,2 

sinnum líklegri til að vera þunglyndir heldur en sá sem ekki þjáist af langvinnum bakverkjum 

og þeir sem eru í þessum hóp eru að meðaltali um 45 ára. Vegna þessa er mjög mikilvægt að 

greina þunglyndið og meðhöndla en því miður greinist það ekki alltaf. Þegar farið er á mis við 

greiningu þunglyndis hjá sjúklingum með mikla bakverki eða litið er framhjá því geta 

meðferðir sem eru sérstaklega ætlaðar verkjunum brugðist. Þetta getur gerst vegna tveggja 

ástæðna. Annað hvort hefur læknirinn mistúlkað einkenni eins og þreytu og svefntruflanir sem 

afleiðingar verkjanna eða að læknirinn einblínir um of á líkamleg einkenni og gerir sér ekki 

grein fyrir því að þessi einkenni eru skyld undirliggjandi þunglyndi (Syahnaz o.fl., 2010).  

Einnig eru svefntruflanir algengur kvilli meðal þeirra sem þjást af mjóbaksverkjum og 

eru svefntruflanir háðar verkjastyrknum og hrjá bæði einstaklinga með bráða og langvarandi 

verki í mjóbaki (Alsaadi o.fl., 2011). Einstaklingar með verki í mjóbaki sem átt hafa við 
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miklar svefntruflanir að stríða til lengri tíma eru líklegri til að leita á sjúkrahús vegna 

verkjanna en jafningjar þeirra sem ekki hafa átt við eins miklar og langar svefntruflanir að 

stríða (Kaila-Kangas o.fl., 2006). 

Rannsókn DeSouza og Frank (2007) sýndi framá að svefnskortur og truflaður svefn 

vegna bakverkja voru vandamál nærri allra viðmælenda sem tóku þátt í rannsókninni. Sumir 

greindu meira að segja frá því að vakna upp á næturnar við verki og þurftu að fara framúr og 

ganga um gólf vegna mikilla verkja. Einnig greindu nokkrir frá því að finna fyrir meiri 

verkjum þegar þeir lágu útaf, en öðrum fannst hvíld og að liggja útaf létta á verkjunum.   

Ennfremur hafa einstaklingar með langvinna verki mun neikvæðari væntingar og vonir 

fyrir verkjastillingu í samanburði við einstaklinga með bráðaverki.  Einstaklingar með 

langvinna verki búast frekar við miklum verkjum og vænta meiri verkja eftir meðferðir og 

hefur það þannig einnig áhrif á vonina. Einstaklingar með langvinna verki hafa einnig frekar 

neikvæða reynslu af verkjastillingu, þ.e.a.s. að meðferðin gaf ekki af sér bestu mögulegu 

niðurstöður og því eru þeir í langvarandi þjáningu.  Einstaklingar með bráðaverki  hafa annað 

hvort enga verkjareynslu eða hafa átt jákvæða verkjaupplifun, þ.e.a.s. að verkjameðferðin hafi 

virkað og verkurinn dvínað.  Því er hægt að segja að reynsla og vonir fyrir verkjastillingu eru 

undir áhrifum frá persónulegum einkennum einstaklingsins eins og hugsun um miklun verkja 

og fyrri reynslu af verkjum og verkjameðferð. Miklun verkja (e. pain catastrophizing) er því 

tengd væntingu sjúklingsins til verkjastillingar eftir meðferð og er einnig tengd sambandinu 

milli verkja og streitu. Því er hægt að álykta að ef miklun verkja er ekki til staðar er 

sambandið milli verkjaupplifunar og streitu ekki markvert (Moldovan, Onac, Vantu, 

Szentagotai og Onac, 2009). 

Bæði konur og karlar með langvinna stoðkerfisverki eru í aukinni áhættu fyrir lakari 

andlegri heilsu, samanborið við fólk án langvinnra stoðkerfisverkja. Einstaklingar með 

langvinna stoðkerfisverki gætu einnig verið í aukinni áhættu fyrir kvíða, þunglyndi og 
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svefntruflunum. Fólk með langvinna stoðkerfisverki lýsir oftar neikvæðum tilfinningum og 

stjórnleysi gagnvart lífsaðstæðum sínum samanborið við fólk án langvinnra stoðkerfisverkja 

(Sigrún Vala Björnsdóttir, Stefán Hrafn Jónsson og Unnur Anna Valdimarsdóttir, 2011b). 

Áhrif bakverkja á samskipti fjölskyldunnar og athafnir daglegs lífs 

Sú tilfinningalega þjáning sem verkir geta haft á sálræna líðan einstaklings svo ekki sé 

talað um líkamlega þjáningu getur verið eitt það versta ástand sem einstaklingur lifir við. Þau 

áhrif sem langvinnir bakverkir hafa, hafa ekki einungis áhrif á einstaklinginn sem þjáist af 

þessum verkjum heldur hafa þeir einnig áhrif á vinnu og félagsleg tengsl einstaklingins. Þeir 

einstaklingar sem þjást af langvinnum verkjum geta einnig verið mjög kvíðnir og hræddir um 

það að verkir þeirra hafi áhrif á aðra fjölskyldumeðlimi. Oftar en ekki missa bakveikir getuna 

til að vinna fullan vinnudag vegna verkja og hreyfihömlunar og þykir það miður þar sem þeir 

eru ekki lengur færir um að sjá fyrir heimilinu eins og þeir höfðu áður gert. Af þessum 

völdum koma líka oft upp fjárhagsáhyggjur og hvað framtíðin muni bera í skauti sér 

(DeSouza og Frank, 2011). 

Miklir bakverkir til lengri tíma geta sundrað fjölskyldulífi og getur hjónaskilnaður 

fylgt í kjölfar þessa verkjavandamáls. Skortur á sjúkdómsgreiningu og ósýnileiki verkjanna 

gerir samskipti við vini og samskipti innan fjölskyldunnar erfið, þar sem að vaknað getur upp 

sá grunur að verkirnir séu ekki raunverulegir. Erfiðleikar í samskiptum hjóna geta orðið vegna 

aukins álags eða vegna félagslegra takmarkana og einangrunar eða þá að maki þoli ekki 

fordóma samfélagsins. Félagsleg einangrun, hlutverkaspenna, hjónabandserfiðleikar og 

minnkað kynlíf getur leitt til reiði, gremju, kvíða og vonleysi innan fjölskyldunnar. Því geta 

langvinnir verkir tekið sinn toll á maka og hræðslan við að skemma sambandið eða 

hjónabandið getur leitt til þess að sambandsaðilinn með verkina leyni sínum sönnu 

tilfinningum og reyni af þeim sökum að stunda þær athafnir sem auka þá frekar á verkina. 
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Þetta getur leitt til enn meiri tortryggni um að ekkert sé í raun að og engir verkir séu til staðar 

(Holloway, Sofaer-Bennett og Walker, 2007).  

Um það bil helmingur þeirra einstaklinga sem fá bakverki fá þá aftur innan tveggja 

ára. Á tímabilinu sem verður á milli bakverkjakasta geta flestir snúið sér að venjulegum 

athöfnum daglegs lífs og vinnu með litlum eða engum einkennum. Það getur hins vegar skipt 

miklu máli hvað einstaklingur gerir í upphafi verkjakasts. Þó svo að hvíld í einn til tvo daga 

geti hjálpað hjálpar hvíld í lengri tíma yfirleitt ekki og gerir frekar ógagn en gagn, þá aðallega 

vegna þess að bakið er hannað fyrir hreyfingu og því fyrr sem einstaklingurinn fer á fætur og 

hreyfir sig eins og hann er vanur þeim mun fyrr batnar líðanin í bakinu. Þeim vegnar best sem 

eru virkir og lifa eðlilegu lífi þrátt fyrir verkina (Roland o.fl., 1996/2003).  

Rannsókn DeSouza og Frank (2007) sýndi ennfremur framá að hreyfigeta, tómstundir 

og sjálfstæði væru þeir þættir sem trufluðust hvað mest hjá einstaklingum með mikla 

bakverki. Hreyfigetu vandamál var greinilegt hjá þeim sem tóku þátt í rannsókninni. Aðal 

hömlurnar voru mikil hömlun við almenna hreyfingu eða hlaup, erfitt að standa til lengri tíma 

og erfiðleikar við að fara upp og niður stiga. Mikil hræðsla virtist vera við það að taka þátt í 

mikilli hreyfingu, aðrir töluðu um að þeir gætu ekki tekið þátt í hreyfingu vegna þess að þeir 

höltruðu eða voru hræddir um að fæturnir gæfu sig. Sjálfstæði fólks er mikilvægt og þeir sem 

lifa við mikla verki í baki lifa oft við skert sjálfstæði því verkjunum fylgja oft ýmsar 

takmarkanir á hinum daglegu athöfnum. Helstu takmarkanirnar sem viðmælendur töluðu um 

var að geta ekki farið sjálfir á klósettið, baðað sig sjálfir eða farið í sokka, eldað fyrir sig og 

fjölskyldu sína og farið framúr á morgnanna án þess að fá aðstoð. Greint var frá einhverri 

reiði við það að geta ekki gert þessa hluti og haldið í sjálfstæðið. Einnig töluðu flestir 

viðmælendur um að getan til tómstundariðkunar hefði annað hvort minnkað eða farið alveg. 

Aðal tómstundariðkanirnar voru garðyrkja og ferðalög. Sumir viðmælendanna nefndu engar 

tómstundir í viðtölunum sínum (De Souza og Frank, 2007). 
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Vísbendingar eru um að langvinnir stoðkerfisverkir hafi veruleg áhrif á lífsgæði og 

líðan fólks og hafi þannig áhrif á möguleika fólks til þjóðfélagsþátttöku (Sigrún Vala 

Björnsdóttir o.fl., 2011b). 

Verkir í mjóbaki og verkir í hálsi hafa verið mikið rannsakaðir en rannsóknir á 

miðbaksverkjum (e. mid back pain) hafa ekki verið mikið skoðar. Aukin þekking og 

skilningur á hryggnum sem heild er ábótavant þar sem verkir frá þessum þremur 

hryggsvæðum hafa hingað til verið rannsakaðir og kynntir í sitthvoru lagi. Tilgangur 

rannsóknar Leboeuf-Yde o.fl. (2009) var því að kanna verkina sem einstaklingar með 

bakverki greindu frá og þau vandkvæði sem þessir verkir gætu haft á öll þrjú hryggsvæðin í 

sambandi við aldur og kyn. Þeir þættir sem aðallega voru skoðaðir voru; leitar fólk eftir 

aðstoð, hefur líkamleg hreyfigeta minnkað, þurftu einstaklingar að fara í veikindaleyfi, urðu 

breytingar á vinnu og þurfti fólk að sækja um örorkubætur?  Nærri því tveir þriðju þeirra sem 

þjáðust af bakverkjum og tóku þátt í rannsókninni greindu ekki frá neinum vandkvæðum af 

völdum bakverkja. Yfirleitt var frekar greint frá vandkvæðum af völdum verkja í mjóbaki 

frekar en verkja í hálsi eða miðbaki. Ef ekki er tekið tillit til hryggsvæðanna þá var leit eftir 

aðstoð eða umönnun og minnkuð líkamleg hreyfigeta þeir þættir sem helst var greint frá og 

þar á eftir komu veikindaleyfi, breytingar á vinnu og örorkubætur. Það voru flestir á miðjum 

aldri sem leituðu eftir aðstoð eða umönnun og hæg aukning á minnkaðri líkamlegri hreyfigetu 

með hækkandi aldri. Aukinn aldur tengdist ekki aukningu veikindaleyfa en tímalengd 

veikindaleyfanna jókst örlítið með aldri. Örorka af völdum bakverkja var verulega sjaldgæf 

hjá einstaklingum yngri en 50 ára. Niðurstöður rannsóknarinnar sýndu að flestir þeirra sem 

tilkynntu um verki í hrygg komust af án stórvægilegra vandkvæða og að einhver vandkvæði 

urðu frekar vegna verkja í mjóbaki heldur en vegna verkja í hálsi eða miðbaki. Greining 

kvenna frá vandkvæðum bakverkja var í örlitlum meirihluta. Einstaklingar með verki í 

mjóbaki voru líklegri til að skipta um vinnu eða verkefnaskyldur í vinnunni miðað við 



Fræðileg samantekt                                                                                                                   21 

 

einstaklinga með verki í miðbaki og voru einnig líklegri til að fara í veikindaleyfi. Minnkuð 

líkamleg hreyfigeta var algengari hjá fólki með mjóbaksverki en fólki með miðbaksverki eða 

hálsverki.Verkir í mjóbaki virðast hafa meiri áhrif á daglegt líf fólks heldur en verkir í hálsi 

eða miðbaki þar sem að minnkuð líkamleg hreyfigeta, veikindaleyfi og breytingar á vinnustað 

voru algengari.  Fleiri vandkvæði voru af völdum verkja í mjóbaki heldur en verkja í miðbaki 

eða hálsi (Leboeuf-Yde o.fl., 2009).  

Algengi langvinnra verkja er háð félagslegum aðstæðum og hafa verkir veruleg áhrif á 

daglega athafnagetu fólks og er talið að algengi bakverkja aukist með aldri, lækkandi tekjum, 

minni menntun, hækkuðum líkamsþyngdarstuðli og reykingum (Sigrún Vala Björnsdóttir 

o.fl., 2011a). 

Gerð var rannsókn á lífsgæðum 962 einstaklinga með hrygggigt og kom fram að 

lífsgæði allra þátttakenda var verulega raskað vegna sjúkdómsins. Almenn heilsa, verkir og 

líkamlegt hlutverk voru þeir þættir sem þátttakendum þótti breytast mest með veikindum 

sínum. Hægt væri að bæta lífsgæði, minnka verki og þreytu einstaklinga með hrygggigt ef 

tækist að greina sjúkdóminn snemma og hægt væri að bjóða uppá áhrifaríka meðferð, þá yrði 

virkni sjúkdómsins ekki eins mikil og hægt væri að koma í veg fyrir eða minnka 

hreyfihömlun af hans völdum (Bodur o.fl., 2011). 

Meðferðarúrræði  

Þau meðferðarúrræði sem í boði eru fyrir einstaklinga með langvinna bakverki eru 

mismunandi og eru meðal annars lyfjameðferðir, skurðaðgerðir ef hefðbundnar meðferðir 

hafa ekki virkað og einkenni versnað, sjúkraþjálfun og ýmsar sértækari meðferðir eins og 

nudd, nálastunga, jóga, TENS meðferð, hryggmeðferð og hugræn atferlismeðferð.  

Lyfjameðferðir.  Samkvæmt Klínískum leiðbeiningum frá landlæknisembættinu 

(2003) eru helstu lyfin við bakverkjum paracetamól, bólgueyðandi lyf og gigtarlyf eins og 

ibuprofen eða diclofenac og samsetning paracetamól og kódein. Parkódín getur virkað vel 
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þegar paracetamól eða bólgueyðandi lyf duga ekki ein og sér. Einnig er hægt að gefa 

vöðvaslakandi lyf, t.d. díazepam í styttri tíma en það er eingöngu gert ef upptalin lyf eru ekki 

að virka sem skildi. Vöðvaslakandi lyf hafa einnig talsverðar aukaverkanir, svo sem sljóleika 

og mögulega líkamlega ávanamyndun, jafnvel eftir stuttan meðferðartíma. Sterk verkjalyf 

eins og morfín, petidín og pentazocine skal forðast eins og kostur er. Sterk ópíð virðast ekki 

vera betri við mjóbaksverkjum en öruggari verkjalyf eins og panódíl, magnýl eða önnur 

bólgueyðandi lyf. Sterk ópíð hafa verulegar aukaverkanir, til dæmis minni viðbragðsflýti, 

skerta dómgreind, sljóleika og möguleika á ávanamyndun. Þegar einstaklingar hafa haft verki 

í baki til lengri tíma eru þeir oftar en ekki komnir í sterkari lyfin því verkjaþröskuldurinn 

hækkar eftir því sem tíminn líður.  

Lyfjameðferðir við mjóbaksverkjum eru meðal annars lyfjagjöf með bólgueyðandi 

lyfjum (NSAIDs) og verkjalyf. Vöðvaslakandi lyf er hægt að nota með bólgueyðandi lyfjum.  

Lyf fyrir staðbundna verkjastillingu geta virkað fyrir suma. Steragjöf hefur einnig verið notuð 

með einhverjum árangri.  Mikilvægt  er að fylgjast vel með andlegri líðan þeirra sem þjást af 

verkjum í mjóbaki því þunglyndi og misnotkun lyfja eru algengur fylgikvilli mjóbaksverkja 

(Monahan o.fl., 2007).    

Í rannsókn Dincer, Kiralp, Cakar, Yasar og Dursan (2007) var könnuð virkni 

bólgueyðandi lyfja sem ekki innihéldu stera (NSAIDs) og utanbasts sprautun í spjaldlið með 

bólgueyðandi lyfjum (e. caudal epidural injection) á mjóbaksverki. Þessum 64 einstaklingum 

með verki í mjóbaki sem tóku þátt í rannsókninni var skipt upp í tvo hópa og fékk annar 

hópurinn eingöngu bólgueyðandi lyf sem ekki innihéldu stera um munn en hinn hópurinn fékk 

sprautu með bólgueyðandi lyfjum í hrygginn við S4 spjaldliðinn.  Á meðan á rannsókninni 

stóð fengu þátttakendur einungis að taka inn parasetamól eftir þörfum. Niðurstöður sýndu að 

báðir hópar sýndu verulegar framfarir og minnkaði parasetamól notkun flestra þátttakenda til 
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muna og náðu þeir sem fengu sprautu í spjaldliðinn meiri bata á styttri tíma en þeir sem voru í 

NSAIDs hópnum. 

Þunglyndislyf hafa hingað til ekki verið talin hjálpa við verkjastillingu fyrir 

einstaklinga með bakverki en samkvæmt Syahnaz o.fl. (2010) spila þunglyndislyf veigamikið 

hlutverk í að hjálpa einstaklingum sem þjást af þunglyndi, svo ekki sé talað um þunglyndi 

vegna bakverkja. Sýnt hefur verið framá að þunglyndislyf veiti verkjastillandi áhrif og eru oft 

ávísuð sjúklingum með langvinna verki. Áhrif bæði geð- og lyfjameðferðar á þunglyndi þarf 

ekki endilega að vera takmörkuð þunglyndiseinkennum en getur einnig bætt svefn og 

minnkað styrk og tíðni verkjanna. 

Við hrygggigt eru bólgueyðandi lyf eins og asprin eða NSAIDs gefin til að stjórna 

verkjunum og bólgum en þessi lyf tefja ekki sjúkdómsferlið. Til eru mörg bólgueyðandi lyf 

(NSAIDs) sem hafa virkað vel við meðhöndlun hrygggigtar og eru það aðallega celecoxib og 

etoricoxib, ibuprofen, etodolac, nabumetone , indomethacin, diclofenac, naproxen, piroxicam 

og meloxicam, en sum hver eru með það slæmar aukaverkanir að sjúklingurinn getur 

hreinlega ekki verið á þeim og lýsa þær sér sem miklar meltingarfæratruflanir, magasár og 

magablæðingar. Sem dæmi má nefna að þá geta aukaverkanir indomethacins verið miklar 

meltingarfæratruflanir, höfuðverkur, svimi og ruglingur. Ef meðferð með NSAIDs ber ekki 

árangur er hægt að notast við styttri sterameðferðir en þær meðferðir mega ekki standa lengur 

en sex vikur (Colledge o.fl., 2010; Monahan o.fl., 2007). 

Infliximab (Remicade) er IgG1 einstofna mótefni sem binst tumor necrosis 

factor alpha (TNFα) og hamlar líffræðilegum áhrifum hans og hefur reynst vel í að draga úr 

einkennum hrygggigtar (Braun og Sieper, 2004; Giardina o.fl., 2010). Góð verkun infliximab 

hefur verið staðfest í Iktsýki, psoriasis og Crohn‘s sjúkdómnum. Nýlega hefur þetta lyf einnig 

verið leyft í Evrópu sem meðferð við hrygggigt eftir staðfestingu á langtíma verkun og öryggi. 
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Sýkingar, sjálfsofnæmi og sterk ofnæmisviðbrögð eru vel þekktar aukaverkanir infliximab 

(Braun og Sieper, 2004).  

Lyf sem innihalda Anti-TNFα, eins og infliximab gerir, hafa veitt nýja nálgun á 

meðferð við hrygggigt, engin gigtarlyf eru eins áhrifarík gegn hrygggigtinni og infliximab 

(Braun o.fl., 2003; Braun og Sieper, 2004; Temekonidis o.fl., 2003). Nýlegar rannsóknir gefa 

til kynna að þetta lyf veiti langtímaverkun og öryggi við meðhöndlun hrygggigtar (Braun o.fl., 

2003; Giardina o.fl., 2010; Saougou, Markatseli, Voulgari og Drosos, 2010; Temekonidis 

o.fl., 2003).  Þótt alvarlegar aukaverkanir af þessu lyfi séu mjög sjaldgæfar hafa sumir læknar 

miklar áhyggjur af möguleikanum af sjaldgæfu aukaverkununum og má þar nefna ýmsar 

sýkingar eins og blóðsýkingar og berkla, illkynja æxli eins og eitilæxli, blóðfrumufæð, 

taugakvilla, hjartabilun, hækkun á lifrarensímum, rauða úlfa, æðabólgur, sjálfsofnæmi og 

sterk ofnæmisviðbrögð (Braun o.fl., 2003; Braun og Sieper, 2004; Temekonidis o.fl., 2003). 

Braun o.fl.(2003) greindu frá því að samfelld infliximab meðferð við hrygggigt þar sem lyfið 

var gefið á sex vikna fresti í 54 vikur leiddi til verulegra og varanlegra verkjastillingar, bætta 

líkamlega virkni og minnkun á virkni sjúkdómsins. Fjórir einstaklingar sem fengu infliximab 

þurftu að hætta meðferð á viku 12-54 vegna aukaverkana sem hugsanlega hefðu geta verið 

vegna infliximab en þær voru berklar, hvítfrumufæð og óeðlileg lifrarstarfsemi. Einnig gátu 

70%  þeirra sem tóku þátt í rannsókninni minnkað bólgueyðandi lyfjaskammta sína. Vel 

marktækur munur í mælingum var á hreyfigetu og lífsgæðum.  Í rannsókn Temekonidis o.fl. 

(2003) á verkun og öryggi infliximab meðferðar á sjúklingum með hrygggigt fundust þær 

niðurstöður að þessi meðferð væri örugg og virk. Alls tóku 25 einstaklingar með greininguna 

hrygggigt þátt í rannsókninni þar af 24 karlmenn og ein kona. Þeir einstaklingar sem voru 

jákvæðir fyrir HLA-B27 geninu voru 22 talsins og allir einstaklingarnir höfðu CRP sem 

mældist 10 mg /l eða hærra þrátt fyrir viðeigandi meðferð. Litlar sem engar aukaverkanir 



Fræðileg samantekt                                                                                                                   25 

 

komu fram í rannsókninni. Verkjamat hjá þátttakendum sýndi fram á að verkir minnkuðu til 

muna.  

Skurðaðgerðir. Hryggsamruni (e. spinal fusion) var fyrst kynntur sem 

meðferðarmöguleiki fyrir langvinna mjóbaksverki fyrir meira en 70 árum síðan. Hvað sem því 

líður hafa fá svið innan mænuaðgerðanna valdið jafn miklum deilum eins og hryggsamruni. 

Heimildir sýna ólíkar skoðanir þegar talað er um hryggsamruna og hvernig framkvæmd 

þessarar aðgerðar eigi að fara fram. Í gegnum tíðina hefur mikilvægi endurhæfingar eftir 

þessa aðgerð verið vanmetin (Christensen, 2004).  

Bakverkir geta haft neikvæð áhrif á einstaklinginn sem getur leitt til sársauka, minni 

lífsgæða og fötlunar. Langvinnir verkir í mjóbaki vegna hryggþófahrörnunar (e. degenerative 

disc disease, DDD) eru í dag oftast meðhöndlaðir með hryggsamruna þegar íhaldssamar 

meðferðir hafa ekki virkað og einkenni eru alvarleg. Jafnvel þó að þessi aðgerð virki vel 

fylgja henni einhver vandkvæði eins og langvinnir verkir í mjóbaki frá aðliggjandi liðum eftir 

vel heppnaða skurðaðgerð. Þetta hefur leitt til þróunar á öðrum möguleikum skurðaðgerða og 

tækja sem viðhalda og endurheimta hreyfanleika í því skyni að draga úr áhættu á langvinnum 

verkjum frá aðliggjandi liðum. Þessi nýja tækni er oftast notuð í gervidisks ísetningu í 

hryggþófaskiptum (e. total disc replacement, TDR) (Berg, 2011). 

Í rannsókn Berg, Tullberg, Branth, Olerud og Tropp (2009b) voru kannaðar mögulegar 

skurðaðgerðir fyrir einstaklinga með hryggþófahrörnun (e. degenerative disc disease, DDD). Í 

þessari rannsókn tóku 152 einstaklingar þátt sem allir þjáðust af hryggþófahrörnun  í einum 

eða tveimur liðum, þessir einstaklingar voru á aldrinum 20 -55 ára og voru af handahófi 

meðhöndlaðir með annað hvort aftari samruna (e. posterior fusion, PF) eða hryggþófanum 

skipt út (e. total disc replacement, TDR). Eftirfylgni var 100% og var veitt einu ári síðar og 

svo tveimur árum síðar. Rannsóknin sýndi að báðar meðferðirnar veittu árangur og að 

einstaklingar sem gengust undir TDR skoruðu hærra í öllum flokkum við eins árs eftirfylgni. 
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Þegar fylgt var eftir seinna árið kom TDR hópurinn betur út þar sem 73% þeirra og 63% í PF 

hópnum höfðu betri líðan. Í TDR hópnum voru 30% þeirra sem tóku þátt alveg laus við verki 

og 15% í PF hópnum . Tíminn sem skurðaðgerðin tók og sjúkrahúsdvölin eftir aðgerð var 

styttri í TDR hópnum. Enginn munur var á aukaverkunum milli þessara tveggja hópa en 17 

þeirra sem gengust undir samruna (e. posterior fusion, PF)  þurftu að fara aftur í aðgerð til að 

láta taka ígræðsluna.  

Í rannsókn Berg, Fritzell og Tropp (2009a) var skoðað kynlíf og kynferðisleg virkni 

einstaklinga með hryggþófahrörnun sem gengust undir TDR og PF. TDR er venjulega 

framkvæmt í fremri nálgun (e. anterior approach), en þessi aðferð hefur verið notuð í langan 

tíma í hinum ýmsu aðgerðum á hryggnum. Viðvarandi minnkað sáðlát er algeng aukaverkun 

meðal karla sem gangast undir þessa aðgerð. Í þessari rannsókn var gerð aðgerð á TDR 

hópnum þar sem farið er inn frá hlið og komið inn utan lífhimnunnar og þaðan farið inn í 

retroperitoneum eða aftan við lífhimnu (e. extra-peritoneal approach to the retroperitoneal 

space). Engin tilfelli voru um viðvarandi minnkað sáðlát. Það var óvenju há tíðni karlmanna í 

PF hópnum sem greindu frá versnun við að fá fullnægingu eftir aðgerð. Kynlíf fyrir aðgerð 

var alvarlega hamlað hjá meirihluta einstaklinga í allri rannsókninni, en kynlífið batnaði í 

báðum hópunum í tveggja ára eftirfylgni sem var í samhengi við minnkun bakverkja.  

Þessar tvær rannsóknir sýna að niðurstöður TDR hópsins voru alveg jafn góðar og í PF 

hópnum. Einstaklingar eru líklegri til að vera alveg lausir við verki þegar þeir eru 

meðhöndlaðir með TDR miðað við PF. Meðferð með þessari nýju aðferð virðist vera 

réttlætanleg á ákveðnum einstaklingum allavega þegar litið er til styttri tíma.   

Sjúkraþjálfun. Eitt af lykilmarkmiðum verkjameðferðar er að létta á þjáningu og 

endurheimta fyrri virkni og því þarf að huga að sjúkraþjálfun og virkri hreyfingu snemma í 

ferlinu (Colledge o.fl., 2010). Þegar stunduð er líkamsþjálfun við bakverkjum er venjulega 

farið eftir ákveðnum líkamsræktaráætlunum sem eru undir eftirliti fagaðila eða þá að farið er 
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eftir formlegri líkamsræktarmeðferð sem hægt er að gera heima fyrir. Þessar 

líkamsræktarmeðferðir eru allt frá æfingum sem miðast að almennu líkamlegu hreysti eða 

þolfimi æfingum til meðferða sem miðast að styrkingu vöðva, sveigjanleika, teygjuæfingar 

eða annarri samsetningu þessa þátta (Chou o.fl., 2007). 

Besta meðferðin við mjóbaksverkjum sem ekki krefst lyfja er að gera bakæfingar til að 

styrkja lendarvöðvana. Þessar æfingar hafa reynst vel við verkjum í mjóbaki. Teygjuæfingar 

hafa einnig sýnt jákvæðan árangur og hefur tilvísun til sjúkraþjálfara líka reynst gagnleg þar 

sem einstaklingur fær leiðsögn frá fagaðila. Hægt er að notast við hita og kuldameðferð en 

það þarf þá að gerast innan við 48 klukkustunda frá upphafi einkenna, ef meira en 48 

klukkustundir eru liðnar frá upphafi einkenna er hægt að notast við hitameðferð sem er mjög 

áhrifarík og dregur vel úr verkjum. Nuddmeðferð er einnig hægt að notast við en hún bíður 

einungis uppá tímabundna verkjastillingu (Monahan o.fl., 2007). 

Almenn líkamsþjálfun. Í rannsókn Hurwitz, Morgenstern og Chiao (2005) á áhrif 

tómstundaríþróttaiðkunar og bakæfinga á verki í mjóbaki komust þeir að þeirri niðurstöðu að 

þátttaka í tómstundaíþróttum minnkaði líkurnar á verkjum í mjóbaki og dró úr verkjum sem 

voru þegar til staðar, minnkaði vanhæfni af völdum verkjanna og streitu. Enn fremur komust 

þeir að því að bakæfingar einar og sér auka líkurnar á verkjum í mjóbaki og vanhæfni af 

völdum þeirra. Tengsl fundust á milli bakæfinga og líkamlegrar hreyfingar sem gefur til 

kynna að verkjastyrkur og vanhæfni af hans völdum getur haft áhrif á magn líkamshreyfinga 

og fjölda bakæfinga. Í samantektarrannsókn sem gerð var fyrir International Paris Task Force 

on Back Pain var greint frá því að stuðla ætti að góðri líkamshreyfingu hjá einstaklingum með 

bráða og langvinna verki og að engar sannanir væru fyrir því að áhrif einhverra ákveðinna 

æfinga væri betri en einhverjar aðrar æfingaaðferðir (Abenhaim o.fl., 2000). Van Tulder, 

Malmivaara, Esmail og Koes (2000) ályktuðu í rannsókn sinni á líkamlegri hreyfingu 

einstaklinga með mjóbaksverki að hvorki ætti að ráðleggja einstaklingum með bráðaverki, 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Abenhaim%20L%22%5BAuthor%5D
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þ.e. verki sem höfðu verið til staðar í 12 vikur eða minna, né langvinnum verkjum, þ.e. 

verkjum sem verið höfðu til staðar í meira en 12 vikur að gera bakæfingar einar og sér. Þeir 

álitu að bakæfingar gætu verið meira gagnlegar sem hluti af endurhæfingarmeðferð fyrir þá 

sem þjást af langvinnum verkjum í baki heldur en stundaðar mikið einar og sér.  

Einstaklingar með hrygggigt hafa mjög gott af hreyfingu og er hreyfing mjög 

mikilvægur þáttur meðferðar. Til dæmist getur verið gott fyrir fólk með hrygggigt að fara í 

sund hvort sem er til að synda eða gera æfingar í vatninu. Hvíld ætti að vera í lágmarki nema 

beinbrot hafi átt sér stað. Mælt er með þjálfun til að viðhalda hreyfigetu og til að draga úr 

bæklun í bakinu. ROM æfingar (e. range of motion exercises) eru mjög góðar æfingar fyrir 

einstaklinga með hrygggigt og þessar æfingar ætti að gera þrisvar til fjórum sinnum á dag í 15 

til 30 mínútur í senn, einnig er hægt að gera djúpöndunaræfingar til að stuðla að hámarks 

útþani brjóstkassans og er gott að gera þær ef hreyfanleiki rifjabogans er minnkaður 

(Monahan o.fl., 2007).    

Stöðugleikaæfingar. Stöðugleikaæfingar (e. dynamic muscular stabilization 

techniques) eru æfingar sem gerðar eru til að leitast eftir hlutlausri stöðu baksins í sitjandi og 

standandi stöðu. Vöðvarnir sem festast við og styðja mjóhrygginn eru gerðir stöðugir með 

hinum ýmsu líkamsæfingum eins og hamstring teygjum sem styrkja vöðvana aftan í lærinu og 

brúarlyftum en þær eru gerðar til að styrkja magavöðva, rasskinnar og vöðva í mjóbaki. 

Þessar æfingar eru gerðar til að koma í veg fyrir of mikla sveigju hryggjarins og eru þessar 

æfingar einnig góðar ef einhver meiðsli eða áverkar hafa átt sér stað í bakinu (Kumar, 

Sharma, Tripathi, Negi og Vendhan, 2009b). 

Skiptar skoðanir eru á nytsemi stöðugleikaæfinga við bakverkjum og þá sérstaklega 

verkjastyrks. Í rannsókn sem Kumar o.fl. (2009b) um áhrif stöðugleikaæfinga og 

hefðbundinna líkamsæfinga kom fram að báðar þjálfunaraðferðirnar hafi áhrif en að 

stöðugleikaæfingar drægju úr verkjum, breytingar á bakþrýsting og kviðarþrýsting minnkuðu, 
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auðvelduðu göngu, gerðu einstaklingum fært um að ganga upp stiga, að rísa á fætur og bættu 

lífsgæði. Stöðugleikaæfingar bættu líka tíðni kynlífs og drógu úr endurkomu verkja meira en 

hefðbundnar æfingar. Í rannsókn Cairns, Foster og Wright (2006) var 68 einstaklingum með 

verki í mjóbaki skipt niður í tvo hópa þar sem annar hópurinn fékk hefðbundna líkamsþjálfum 

en hinn hópurinn hefðbundna líkamsþjálfum með stöðugleikaæfingum fyrir bakið. Báðir 

hóparnir sýndu bætta líkamlega hreyfigetu, minnkaðan verkjastyrk og bætt lífsgæði. Enginn 

tölfræðilegur munur var til staðar hjá þessum tveimur hópum og því ekki hægt að álykta 

annað en að stöðugleikaæfingarnar hafi ekki neitt aukalega fram að færa yfir hefðbundna 

líkamsþjálfun. Kumar o.fl. (2009) gerðu rannsókn á102 útivinnandi karlmönnum sem þjáðust 

af meðalbráðum og langvinnum verkjum í mjóbaki. Ýmis störf hafa tilhneigingu til að valda 

verkjum í mjóbaki af völdum misjafnra og slæmra vinnustellinga og vinnustaða. 

Karlmönnunum var skipt niður í hópa eftir atvinnu  og voru hóparnir síðan af handahófi settir 

í hefðbundnar líkamsæfingar eða stöðugleikaæfingar. Rannsóknin leiddi í ljós að 

stöðugleikaæfingar væru mjög góðar æfingar fyrir útivinnandi einstaklinga og að þessar 

æfingar hefðu meiri áhrif en hefðbundnar æfingar fyrir bakverki að gera. Bæði verkir, 

breytingar á þrýsting í baki og kviðarholi minnkuðu í öllum hópum í báðum meðferðunum en 

meira hjá hópnum sem gerði stöðugleikaæfingarnar.    

Sértækar meðferðir við bakverkjum. Til eru ýmsar meðferðir við bakverkjum sem 

ekki krefjast lyfja. Í rannsókn DiIorio o.fl. (2000) var notkun lækna á óhefðbundnum 

lækningum við bakverkjum könnuð og kom fram að 88,5% þeirra mæltu með hita og 

kuldameðferð, 65% þeirra mæltu með nuddmeðferð og 22% mæltu með, skrifuðu uppá eða 

framkvæmdu hryggmeðferð (e. spinal manipulation). Í annarri rannsókn kom fram að 38% 

þátttakenda með bakverki voru sendir til sjúkraþjálfara í æfingar, líkamsrækt eða annarra 

inngripa t.d. jóga, þverfaglegrar meðferðar og sálfræðimeðferðar (Freburger, Carey og 

Holmes, 2005).  
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Fyrir verki í baki sem hafa verið skemur en fjórar vikur er hita og kuldameðferð góð 

meðferð sem ekki krefst lyfja en þessi meðferð bíður uppá meðalgóðar líkur á verkjastillingu. 

Einnig hafa fundist sterkar vísbendingar fyrir því að sálfræðileg inngrip eins og hugræn 

atferlismeðferð, líkamsæfingar og hryggmeðferð séu áhrifaríkar meðferðir gegn langvinnum 

og meðalbráðum bakverkjum. Ef þessar meðferðir eru bornar saman við lyfleysumeðferðir 

eða gervi meðferðir hafa þessi inngrip meiri áhrif en þó ekki mikil á verkjastillingu (Chou og 

Huffman, 2007). 

Það kann að vera að væntingar einstaklinga til meðferðarinnar kunni að hafa áhrif á 

niðurstöður hennar og með því að leyfa einstaklingnum að velja meðferðina sem hann telur að 

muni skila bestum árangri gæti það aukið líkurnar á jákvæðum áhrifum meðferðarinnar 

(Cherkin, Sherman, Deyo og Shekelle, 2003).   

Hugræn atferlismeðferð. Hugræn atferlismeðferð felst í því í vinna með hugsanir, að 

virkja skjólstæðing og að breyta neikvæðum og mannskemmandi hugsunum í ásættanlegar 

hugsanir. Það sem einkennir hana er fyrst og fremst breyting á hugsunum, tilfinningum og trú 

sjúklingsins til hins jákvæða, auk þess að breyta hegðun hans. Neikvætt sjálfsmat er líklegt til 

að kalla fram sektarkennd og sjálfsásakanir fyrir að geta ekki staðið sig eins vel og áður, sorg 

vegna missis á fyrri færni og reiði vegna þess að einstaklingurinn getur ekki lengur gert það 

sem hann vill. Hin líkamlega skerðing sem langvinnir verkir geta haft í för með sér hefur áhrif 

á sjálfsmynd einstaklinga og því fellur hugræn atferlismeðferð vel að verkjameðferðinni 

(Svanhvít Björgvinsdóttir, 2000; Syahnaz o.fl., 2010). 

Sýnt hefur verið framá að hugræn atferlismeðferð nýtist vel við breytingar á 

hegðunarvanda einstaklinga vegna ótta við verki. Rannsóknir benda til að þessi meðferð hafi 

ekki beint áhrif á verkjastyrkleika heldur hjálpar hún við að draga úr ótta við að forðast vinnu 

og líkamlega hreyfingu og eykur skynstjórnun á verkjunum (Woby, Watson, Roach og 

Urmston, 2004). 
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Markmið hugrænnar atferlismeðferðar er margþætt og felst meðal annars í því að 

verjast uppgjöf gagnvart sársaukanum með því að kenna skjólstæðingi leiðir til að breyta því 

hvernig sársaukinn er upplifaður, frá því að hann er óyfirstíganlegur yfir í það að hann verði 

viðráðanlegur, að kenna skjólstæðingnum bjargráð og færni sem hann getur nýtt sér til að 

aðlagast og verjast sáraukanum og vandamálum sem honum geta fylgt. Að aðstoða 

skjólstæðing við að endurskoða hvernig hann lítur á sjálfa sig, frá því að vera óvirkt 

fórnarlamb sársaukans yfir í að verða virkur og úrræðagóður einstaklingur. Að hjálpa 

skjólstæðingnum og finna sambandið milli hugsana, tilfinninga og neikvæðrar hegðunar og 

þar af leiðandi til að sjá og breyta neikvæðri hegðun. Að ýta undir sjálfstraust og hvetja 

skjólstæðing til að sjá jákvæðar breytingar vegna eigin breytni. Að hjálpa skjólstæðingi að sjá 

fyrir erfiðar aðstæður og vera undirbúnir undir að takast á við þær og stuðla að því að 

viðhalda nýju færninni (Svanhvít Björgvinsdóttir, 2000). Því hentar hugræn atferlismeðferð 

vel fyrir þá einstaklinga sem þjáðst hafa af bakverkjum lengur en fjórar vikur og misst hafa 

trúna á sjálfum sér (Chou og Huffman, 2007).  

Hugræn atferlismeðferð er áhrifarík þegar koma á í eðlilegt horf verkjaskynjun, 

sjálfsskynjun einstaklingsins á líkamlegri vanhæfni og skertri líkamlegri frammistöðu 

einstaklinga með langvinna verki. Jákvæðar breytingar á viðhorfi einstaklinga með langvinna 

verki gagnvart sársauka skila jákvæðum árangri á viðhorfi einstaklings gagnvart líkamlegri 

vanhæfni sinni. Hugræn atferlismeðferð getur einnig hjálpað einstaklingum að ná betri og 

skjótari bata (Moseley, Nicholas og Hodges, 2004). 

Nálastungumeðferð.  Nálastungumeðferð er fornt tilbrigði austrænna 

sjúkdómsmeðferða sem hægt er að nota til verkjastillingar. Þessi meðferð var þróuð og notuð í 

Asíu og hefur orðið mjög vinsæl í hinum vestræna heimi. Meðferðaraðilinn stingur af mikilli 

kunnáttu litlum nálum og hagræðir þeim á ákveðna líkamspunkta sem fara eftir gerð og 
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staðsetningu verkjarins (Colledge o.fl., 2010; Monahan o.fl., 2007) og veldur losun endorfíns 

í mænunni (Colledge o.fl., 2010). 

Nálastungumeðferð fyrir bráðabakverki hefur ekki verið nægilega rannsökuð, og þó 

svo að til séu einhverjar rannsóknir sem hafa metið nytsemi nálastungu er gildi þess ennþá 

spurning. Ýmsar rannsóknir hafa sýnt framá að nálastungur séu áhrifameiri en engin meðferð 

eða fölsk meðferð, sé eins áhrifamikil og önnur læknisfræðileg inngrip sem hafa vafasamt 

gildi, en er ekki eins áhrifamikil og nudd (Cherkin o.fl., 2003).   

Ýmsar rannsóknir hafa verið gerðar um nytsemi nálastungumeðferðar fyrir 

einstaklinga með langvinna bakverki með misjöfnum niðurstöðum. Ernst og White (1998) 

komust að því að nálastungumeðferð væri betri en ýmiskonar stýrð inngrip en að gögn sem 

staðfestu nytsemi nálastungumeðferða væru ekki nægjanleg og því ekki hægt að segja til um 

hvort þetta meðferðarval væri betra en lyfleysumeðferð. Van Tulder, Cherkin, Berman, Lao 

og Koes (1999) greindu frá því að flestar þær rannsóknir sem væru til um 

nálastungumeðferðir veittu ekki nægjanlegar upplýsingar til að hægt væri að setja sér skoðanir 

um þessa meðferð. Þeir mátu sem svo að ekki kæmi nægilega skýrt fram hvort að 

nálastungumeðferð væri nægilega árangursrík sem meðferð gegn bakverkjum og að þörf væri 

á betri og veigameiri rannsóknum. Smith, Oldman, McQuay og Moore (2000) fannst þurfa 

fleiri hágæða frumrannsóknir áður en hægt væri að setja fram skýrar klínískar niðurstöður.  

Í rannsókn Cherkin o.fl. (2001) tóku þátt 262 sjúklingar með verki í mjóbaki og höfðu 

verið með samfellda verki í að minnsta kosti sex vikur frá heimsókn til heimilislæknis. 

Þessum sjúklingum var af handahófi skipt í þrjá hópa og var einn hópurinn sendur í 

hefðbundna kínverska nálastungumeðferð, annar hópurinn í nuddmeðferð og þriðji hópurinn 

fékk upplýsingaefni um  sjálfshjálpar meðferðir.  Flestir þeirra sjúklinga sem tóku þátt höfðu 

haft samfellda verki í meira en ár. Eftir u.þ.b. átta meðferðartíma yfir 10 vikna tímabil urðu 

niðurstöður þær að nálastungumeðferð var ekki eins áhrifamikil og nudd, en svipað 
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áhrifamikil og upplýsingaefnið um sjálfshjálpar meðferðir, í að minnka verkina og að auka 

virkni. Þar sem að ekki var samanburðarhópur í þessari rannsókn var ekki hægt að segja til um 

hvort nálastungumeðferð væri árangurslaus eða ekki eins áhrifarík og nudd.  Í rannsókn Giles 

og Müller (1999) sem gerð var í Ástralíu var 130 einstaklingum með langvinna bakverki 

(82% þeirra voru með verki í mjóbaki) af handahófi sendir í nálastungumeðferð, meðferð hjá 

kírópraktor, og bólgueyðandi verkjameðferð sem ekki innihélt stera. Á meðal þeirra 77 

sjúklinga sem kláruðu meðferðartímann höfðu bakverkir ekki minnkað á þessu fjögurra vikna 

tímabili í nálastungu hópnum. Í norskri rannsókn sem Kittang, Melvaer og Baerheim (2001) 

gerðu voru 60 einstaklingar með bráðaverki í mjóbaki af handahófi skipt í tvo hópa. Annar 

hópurinn var sendur í tveggja vikna staðlaða nálastungumeðferð og hinn hópurinn fékk 

naproxen lyfjameðferð í tvær vikur þar sem skammtastærðin var 500 mg. tvisvar á dag í 10 

daga. Þeir sjúklingar sem fengu nálastungumeðferð notuðu mun minna af verkjastillandi 

lyfjum eftir fyrstu vikuna og höfðu færri endurtekningar á verkjum í mjóbaki eftir sex og 18 

mánuði. Verkjastilling milli þessara tveggja hópa var eins.  Í þýskri rannsókn voru 131 

einstaklingar sem þjáðust af verkjum í mjóbaki af handahófi skipt í tvo hópa og annar 

hópurinn sendur í 12 vikna sjúkraþjálfun og hinn hópurinn sendur í meðferð sem samanstóð 

af samspili alvöru nálastungumeðferðar og gervi nálastungumeðferðar. Alvöru 

nálastungumeðferðin var áhrifameiri en sjúkraþjálfunin en ekki var marktækur munur á milli 

alvöru nálastungumeðferðarinnar og gervi nálastungunnar í að vinna á verkjum (Leibing o.fl., 

2002). Áhættan sem fylgir nálastungu er fremur lág og alvarlegar upplifanir af þessari 

meðferð eru almennt séð ekki lífshættulegar (Cherkin o.fl., 2003).   

Hryggmeðferð. Hryggmeðferð (e. spinal manipulation) er handvirk meðferð þar sem 

mikill þrýstingur er lagður á hrygginn með því að nota stuttar og langar snöggar aðferðir þar 

sem hryggjarliðnum er ýtt örlítið lengra en hann færi undir venjulegum kringumstæðum. 

Þegar þetta er gert við hrygginn er þrýstingi með miklum hraða beitt á hryggjarlið (Chou o.fl., 
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2007). Hryggmeðferð fyrir bakverki hefur sýnt fram á verulega góðan ávinning fyrir bæði 

bráða og langvinna verki í mjóbaki.  Áhættan sem fylgir hryggmeðferð er fremur lág og 

alvarlegar upplifanir af þessari meðferð er almennt séð ekki lífshættulegar (Cherkin o.fl., 

2003).  Líkur á verkjastillingu með hryggmeðferð eru litlar til meðalgóðar (Chou og Huffman, 

2007). 

Nuddmeðferð.  Nuddmeðferð er meðhöndlun mjúkvefs með höndunum þar sem notast 

er við ákveðnar aðferðir. Styrkur og þrýstingur sem notast er við í mismunandi nuddaðferðum 

er mjög breytilegur (Chou o.fl., 2007). Þær rannsóknir sem fundist hafa um nudd sem 

meðferð fyrir meðalbráðan og langvinna bakverki hafa einungis sýnt jákvæðan árangur, og þá 

sérstaklega á líkamlega starfsemi einstaklingins. Áhættan sem fylgir nuddi er fremur lág og 

alvarlegar upplifanir af þessari meðferð eru almennt séð ekki lífshættulegar (Cherkin o.fl., 

2003). Vísbendingar hafa fundist fyrir því að nuddmeðferð hafi svipuð áhrif og önnur 

lítilvægileg inngrip við bakverkjum (Chou og Huffman, 2007). 

Jógameðferð.  Jóga er ákveðið inngrip sem aðgreinist frá hefðbundnum 

líkamsæfingum en í jóga er áhersla lögð á ákveðnar líkamsstellingar, öndunaræfingar og 

andlega einbeitingu. Margar gerðir af jóga eru iðkaðar, og leggur hver og ein áherslu á 

mismunandi stellingar og aðferðir (Chou o.fl., 2007). 

 Rannsóknir hafa verið gerðar á áhrifum jóga á langvinna verki í baki. Saper o.fl. 

(2009) gerðu rannsókn á því hvort jóga væri hagkvæm þjálfun fyrir einstaklinga með 

langvinna bakverki og komust að því að þeir sem stunda jóga eiga tölfræðilega auðveldara 

með verkjastillingu og að draga úr verkjalyfjanotkun en þeir sem stunda venjulega þjálfun og 

að jóga þjálfun sé hagkvæmur kostur fyrir einstaklinga sem þjást af langvinnum bakverkjum. 

Einnig fundust vísbendingar fyrir því að jóga sé að einhverju leiti betri en hefðbundnar 

líkamsæfingar fyrir hreyfigetu (Chou og Huffman, 2007). 
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TENS meðferð. Í TENS (e. transcutaneous electrical nerve stimulation) meðferð er 

notast við lítið rafhlöðuhlaðið tæki sem gefur stanslaus rafboð í gegnum rafskaut á yfirborði 

húðarinnar með það að markmiði að minnka verkjaeinkenni með því að breyta verkjaskynjun 

(Chou o.fl., 2007). Oft er notast við þessa meðferð til að létta á bráða- og langvinnum 

verkjum (Brosseau o.fl., 2002; Colledge o.fl., 2010) og er þessi meðferð ein af mest notuðu 

verkjastillingum sem nota rafmagn. Þó svo að TENS sé vinsæl verkjameðferð, og að 

einstaklingarnir sem meðhöndlaðir eru með þessari meðferð greini frá minni verkjum og betri 

hreyfigetu geta niðurstöður úr rannsóknum á þessari meðferð ekki sagt til um hvort notkun á 

þessari meðferð einni og sér í meðferð við langvinnum bakverkjum virki sem skyldi 

(Brosseau o.fl., 2002). Rannsókn Topuz, Özfidan, Ozgen og Ardic (2004) sýndi framá að 

virkni væri af hefðbundinni eða lágstilltri TENS meðferð. Verkjastyrkur minnkaði, hreyfigeta 

jókst og lífsgæði bötnuðu fyrir þá sem þjást af langvinnum mjóbaksverkjum. Ekki virtist 

skipta máli hvort TENS meðferðin væri á hefðbundnum styrk eða á lágum styrk hvað 

verkjastillingu varðar, hún hafði sömu áhrif. Í rannsókn Khadilkar o.fl (2005)  fannst enginn 

mælanlegur munur milli TENS meðferðar og gervi meðferðar. Í kerfisbundinni rannsókn 

Manheimer, White, Berman, Forys og Ernst (2005) þar sem könnuð var nálastungumeðferð 

fyrir mjóbaksverki fannst enginn munur á skammtíma og langtíma verkjastillingu á milli 

TENS og nálastungu. Í gamalli rannsókn sem Melzack, Vetere og Finch (1983) gerðu varð 

niðurstaðan sú að TENS meðferð var virkari en grunn nuddmeðferð. 

Í skoskri rannsókn voru 60 aldraðir einstaklingar með langvinna bakverki sendir af 

handahófi í fjögurra vikna meðferð (tveir tímar á viku) í raförvun á taugaendum í húð, TENS 

eða nálastungumeðferð. Þessar tvær meðferðir sýndu svipaðar niðurstöður á verkjastjórnun og 

notkun á verkjastillandi lyfjum.  Nálastunguhópurinn hafði örlítið tölfræðilega betri 

skammtíma framfarir á hryggbeygingum (Grant, Bishop-Miller, Winchester, Anderson og 

Faulkner, 1999). Í sænskri rannsókn voru 50 einstaklingar með langvinna bakverki sendir af 
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handahófi í átta vikna nálastungumeðferð eða lyfleysumeðferð þar sem ótengt TENS var 

notað. Í einsmánaða og sexmánaða eftirfylgninni voru sjúklingar sem fengu 

nálastungumeðferð mun líklegri til að ná bata en þeir sem fengu lyfleysu (Carlsson og 

Sjölund, 2001). 

Endurhæfingarmeðferð á Íslandi- Hvað er í boði? Þær stofnanir sem bjóða uppá 

verkjameðferðir og/eða endurhæfingarmeðferð við langvinnum bakverkjum hér á Íslandi eru 

Reykjalundur í Mosfellsbæ (Reykjalundur, e.d.a), Háls- og bakdeild Heilbriðgisstofnunar 

Vesturlands í Stykkishólmi (Heilbrigðisstofnun Vesturlands, 2011b), Endurhæfingardeild 

Heilbrigðisstofnunar Vesturlands í Stykkishólmi (Heilbrigðisstofnun Vesturlands, 2011a) og 

Kristnes í Eyjafjarðarsveit sem er á vegum Sjúkrahússins á Akureyri (Sjúkrahúsið á Akureyri, 

2009).  

Einnig er Heilsustofnun Náttúrulækningafélags Íslands í Hveragerði (HNLFÍ) opin 

öllum sem þurfa að efla líkamlegt og andlegt þrek og þol, hvort sem þeir koma samkvæmt 

tilvísun frá lækni eða ekki. Boðið er upp á tvo valkosti, annars vegar læknisfræðilega 

endurhæfingu og hins vegar hvíldar og hressingardvöl. Verkjameðferð vegna stoðkerfisverkja 

er meðal þeirra meðferða sem flokkast undir læknisfræðilega endurhæfingu. Annars vegar er 

um að ræða meðferð í verkjahópi en hins vegar á verkjalínu. Læknisfræðileg endurhæfing er 

greidd að stórum hluta af íslenska ríkinu eða u.þ.b. 70% en sjúklingur greiðir sjálfur 

mismuninn sem er þá um 30%. Vegna þessa er því skilyrði að læknir sendi inn beiðni fyrir 

dvöl (Heilsustofnun HNLFÍ, e.d.). 

Reykjalundur er stærsta endurhæfingarstofnun landsins og árlega sækja þangað á 

fjórða þúsund einstaklinga meðferð. Fyrir þá einstaklinga sem sækja endurhæfingu á 

Reykjalundi greiðir ríkið og Tryggingarstofnun að mestu niður meðferðarkostnaðinn en til 

þess að komast þangað í endurhæfingu þarf innlagnarbeiðni að koma frá lækni (Reykjalundur, 

e.d.a).  
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Á verkjasviði Reykjalundar starfar teymi starfsmanna sem hafa sérhæft sig í 

endurhæfingu fólks með langvarandi verkjavandamál. Þeir einstaklingar sem þangað sækja 

endurhæfingu er að mestu með stoðkerfisverki. Stór hluti meðferðarinnar fer fram í hópum 

þar sem stunduð er t.d. leikfimi, ganga, vatnsleikfimi og sund. Hugrænni atferlismeðferð er 

beitt þegar þörf krefur, m.a. til að draga úr depurð og kvíða sem getur oft verið afleiðing 

langvinnra verkja (Reykjalundur, e.d.c). 

Reykjalundur bíður uppá bak- og verkjaskóla en að honum standa 

iðjuþjálfar,sjúkraþjálfarar, endurhæfingar- og geðlæknir, hjúkrunarfræðingar og 

félagsráðgjafi. Markmið bak- og verkjaskólans er að fólk verði meðvitað um áhrif 

lifnaðarhátta sinna á heilsuna, fái betri tilfinningu fyrir sjálfu sér með fræðslu og æfingum og 

læri góð vinnubrögð. Skólinn stendur yfir í tvær vikur og er samtals um 30 stundir. Í 

fræðslufyrirlestrum bakskólans er fjallað um flest sem viðkemur langvarandi verkjum, m.a. 

byggingu og starfsemi stoðkerfisins, lífsstíl og streitu og stjórn langvinnra verkja. Í verklegum 

tímum er m.a. farið yfir vinnustellingar og lyftitækni. Nemendur bakskólans taka einnig þátt í 

námskeiði þar sem kenndar eru leiðir til að auka vitund þeirra um eigin líkama. Þá er 

slökunarnámskeið tengt skólanum og stuðningshópur þar sem rætt er um andlega fylgikvilla 

langvarandi verkja (Reykjalundur, e.d.b). 

Háls- og bakdeild St. Franciskusspítala í Stykkishólmi var opnuð 1992. Deildin annast 

greiningu og meðferð bak- og hálsvandamála og tekur við sjúklingum alls staðar að af 

landinu. Sjúklingar dvelja að meðaltali tvær vikur að undangengnu mati sérfræðings og 

eingöngu er tekið við sjúklingum á deildina eftir tilvísun frá lækni (Heilbrigðisstofnun 

Vesturlands, 2011b).   

Öll meðhöndlun er einstaklingsbundin og felur í sér sértæk æfingaprógrömm fyrir þau 

vöðvakerfi sem styðja við hrygginn og verja hann áföllum, ýmis æfingakerfi til að draga úr 

verkjum, þjálfun vöðva sem beitt er þegar bakinu er hlíft, almenn stellingafræði, æfingar í 
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vatni, verkjameðferð, t.d. sprautur sem gefnar eru í  gegnumlýsingu, fræðsla í formi 

fyrirlestra, einstaklingsbundin fræðsla sem lýtur að vinnu og tómstundum og almenn 

líkamsþjálfun. Reynt er að halda lyfjameðferð í lágmarki (Heilbrigðisstofnun Vesturlands, 

2011b).  

Endurhæfingardeild Heilbrigðisstofnunar Vesturlands í Stykkishólmi þjónustar 

inniliggjandi sjúklinga á sjúkrahúsinu, þ.e. Háls- og bakdeild og almennri sjúkradeild og er 

þannig hluti af þeirri læknisþjónustu sem veitt er á spítalanum. Einnig er veitt 

göngudeildarþjónusta, sem einkum gagnast íbúum svæðisins (Heilbrigðisstofnun Vesturlands, 

2011a). 

Endurhæfingardeild Sjúkrahússins á Akureyri tók til starfa árið 1991 og fer starfsemi 

hennar fram bæði á Kristnesspítala í Eyjafjarðarsveit og í aðalbyggingu Sjúkrahússins á 

Akureyri. Á deildum í aðalbyggingu á Akureyri er sjúkraþjálfun og iðjuþjálfun veitt á 

bráðadeildum en á Kristnesspítala er 20 rúma legudeild. Öldrunarlækningadeild á 

Kristnesspítala nýtur einnig þjónustu þessara deilda (Sjúkrahúsið á Akureyri, 2009). 

Sjúklingar sem leggjast inn á endurhæfingardeildina koma ýmist frá öðrum deildum 

sjúkrahússin, að heiman eða frá öðrum sjúkrastofnunum. Algengustu vandamál þeirra sem 

njóta þjónustu deildarinnar tengjast stoðkerfi líkamans og miðtaugakerfi (Sjúkrahúsið á 

Akureyri, 2009).  
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Kafli 3 

Tilgangur þessarar heimildarsamantektar var að öðlast betri skilning á langvinnum 

bakverkjum og leitast við að fá svör við spurningunum: Hverjar eru helstu orsakir bakverkja? 

Hafa bakverkir áhrif á sálræna líðan, athafnir daglegs lífs, félagsleg samskipti og svefn? Er 

munur á bakverkjum og algengi þeirra hjá körlum og konum og hver eru helstu 

meðferðarúrræði fyrir einstaklinga sem þjást af bakverkjum? 

Um fimmtungur fullorðinna Íslendinga þjáist af langvinnum verkjum (Sigrún Vala 

Björnsdóttir o.fl., 2011a). Helstu orsakir bakverkja eru m.a. verkir í mjóbaki en þeir eru önnur 

algengasta ástæða örorku hjá einstaklingum 45 ára og eldri í Evrópu, og þriðja algengasta 

orsök örorku í Bandaríkjunum (DeLisa, 2004). Talið er að ævialgengi verkja í mjóbaki sé 

u.þ.b. 80% (Walker, 2000). Hrygggigt er algengasti bólgusjúkdómurinn sem herjar á 

ásgrindina og er þrisvar sinnum algengari hjá körlum en konum (Monahan o.fl., 2007). Talið 

er að algengi hrygggigtar á Íslandi sé á bilinu 0,1- 1,4% (Árni Jón Geirsson o.fl., 2011). 

Hryggskrið, þrengingar í mænugöngum, brot í liðboga, æxlisvöxtur í hryggsúlu, 

staðvilluverkur, brjóskeyðing, brjóskslit eða hryggþófarask geta líka orsakað verki í baki 

(Colledge o.fl., 2010; Monahan o.fl., 2007). Bakverkir geta einnig komið vegna þungrar 

vinnu, snúnings eða beyginga á hryggnum til lengri tíma og rangra vinnustellinga (Heneweer 

o.fl., 2011).  

Sálrænir þættir tengjast mjög þróun langvinnra bakverkja og hefur það einnig komið í 

ljós að þunglyndi, mikill kvíði og streita fylgi oftar en ekki bakverkjum (Rush o.fl., 2000; 

Syahnaz o.fl., 2010). Svefntruflanir eru einnig algengur kvilli meðal þeirra sem þjást af 

mjóbaksverkjum og eru svefntruflanir háðar verkjastyrknum  (Alsaadi o.fl., 2011; DeSouza 

og Frank, 2007; Syahnaz o.fl., 2010). Ennfremur hafa einstaklingar með langvinna verki mun 

neikvæðari væntingar og vonir fyrir verkjastillingu í samanburði við einstaklinga með 

bráðaverki (Moldovan o.fl., 2009). 
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Langvinnir bakverkir geta leitt til félagslegrar einangrunar, hlutverkaspennu, 

hjónabandserfiðleika og minnkaðs kynlífs og geta leitt til reiði, gremju, kvíða og vonleysi 

innan fjölskyldunnar (Holloway o.fl., 2007). Hreyfigeta, tómstundir og sjálfstæði eru þeir 

þættir sem truflast hvað mest hjá einstaklingum með mikla bakverki (DeSouza og Frank, 

2007). Einstaklingar með verki í mjóbaki eru líklegri til að skipta um vinnu eða 

verkefnaskyldur í vinnunni miðað við einstaklinga með verki í miðbaki og voru einnig líklegri 

til að fara í veikindaleyfi (Leboeuf-Yde o.fl., 2009).  

Erfitt reyndist að finna tölulegar upplýsingar um algengi bakverkja á Íslandi. Kom það 

höfundi svolítið á óvart hversu háar tölur eru um algengi bakverkja í heiminum og er tíðni 

verkja meðal kvenna venjulega aðeins hærri en hjá körlum. Konur virðast vera líklegri til að 

leita sér aðstoðar vegna bakverkjanna, taka lengri veikindaleyfi frá vinnu en karlar (Fejer o.fl., 

2006; Leboeuf-Yde o.fl., 2009) og skipta um vinnu vegna verkjanna (Leboeuf-Yde o.fl., 

2009).   

Meðferðarúrræði sem í boði eru við bakverkjum eru m.a. lyfjameðferð, skurðaðgerð, 

sjúkraþjálfun, nálastungumeðferð, jógameðferð, nuddmeðferð,TENS meðferð, hryggmeðferð 

og hugræn atferlismeðferð. Það sem kom höfundi hvað mest á óvart við heimildaröflun 

meðferðarúrræða  voru nálastungumeðferðirnar. Ýmsar rannsóknir hafa verið gerðar sem hafa 

sýnt fram á nytsemi nálastungumeðferðar fyrir einstaklinga með langvinna bakverki en 

niðurstöður voru mjög misjafnar, ýmist jákvæðar eða neikvæðar. En rannsakendur virðast 

vera sammála um það að þörf sé á betri rannsóknum þar sem gögn sem staðfestu nytsemi 

þessarar meðferðar væru ekki nægjanleg eða að þörf væri á veigameiri rannsóknum þar sem 

ekki kæmi nægjanlega skýrt fram hvort þessi meðferð væri nægilega árangursrík (Ernst og 

White, 1998; Smith o.fl., 2000; Van Tulder o.fl., 1999).  
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Hagnýt gildi fyrir hjúkrunarfræðinga 

Verkjastilling og meðferð er mikilvægur þáttur í hjúkrunarstarfinu. Sú þekking á þeim 

hugtökum sem tengjast verkjum, gagnasöfnun þeirra og meðferðarúrræðum er mjög 

mikilvæg. Hjúkrunarfræðingur þarf að sýna nærgætni og samúð, reyna að skilja það sem 

sjúklingurinn er að ganga í gegnum og að gæta þess að bjóða uppá tilfinningalegan stuðning 

fyrir sjúklinga sína og aðstandendur þeirra. Allt þetta eru mikilvægir þættir sem þarf að hafa í 

huga við kerfisbundna nálgun sjúklings með verki. Of oft kemur það fyrir að ákvarðanir um 

meðferð eru teknar án almennilegs mats og oftar en ekki vantar upplýsingar frá sjúklingi um 

eigin líðan og þar af leiðandi verður verkjameðferðin árangurslaus. Mikilvægt er að meta 

verki sjúklings einstaklingsbundið og hlutlaust í það minnsta einu sinni á vakt og jafnvel oftar 

ef þörf krefur. Álit sjúklings er mikilvægt þar sem heilbrigðisstarfsmenn og sjúklingar hafa 

misjafna sýn á verki. Mjög mikilvægt er að safna saman eins mikið af upplýsingum  og 

mögulegt er frá sjúklingi til að forðast það að draga rangar ályktanir um verkina. Hægt er að 

styðjast við ýmsa verkjaskala til að meta á sem bestan hátt verki (Monahan o.fl., 2007).  

Í rannsókn Slade, Molloy og Lyn (2009) var kannað samband umönnunaraðila og 

einstaklinga með verki í mjóbaki.  Áberandi var að einstaklingar virtust leitast eftir samstarfi 

við umönnunaraðilann og virtust vilja skuldbinda sig við endurhæfingarferlið sem í boði var. 

Ennfremur vildu einstaklingarnir að hlustað væri á sig því þeir þekktu sinn eigin líkama, og að 

ferlið sem þeir færu í gegnum væri útskýrt fyrir þeim. Niðurstöður rannsóknarinnar sýndu að 

einstaklingar með verki í mjóbaki vilja taka virkan þátt í endurhæfingarferli sínu. Þeir tjáðu 

mikla reiði og vonbrigði yfir því hversu lítið umönnunaraðilinn hlustaði á þá, að þeim væru 

ekki veittar fullnægjandi útskýringar og  kennsla og ekki gefin næg viðurkenning fyrir að 

þekkja sinn eigin líkama.  

Í verkjameðferð ber hjúkrunarfræðingur ábyrgð á sjúklingamati, hjúkrunarskráningu, 

allri þeirri kennslu sem sjúklingur þarf á að halda og að samræma verkjameðferðina þannig að 
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hún sé bæði einstaklingsmiðuð og að henni sé veitt þverfagleg nálgun, þ.e.a.s. að hinir ýmsu 

starfshópar heilbrigðissviðsins vinni að sameiginlegu markmiði (Monahan o.fl., 2007).       

Meðferðarþættir sem hjúkrunarfræðingur þarf að hafa í huga eru t.d. lyfjagjafir, 

breyting á hegðun og lífsstíl, hreyfing og virkni sjúklingsins, fræðsla fyrir fjölskyldu 

sjúklingsins, nálastungumeðferð og verkjastjórnun. Í verkjastjórnun er skynjun einstaklingins 

á umhverfi hans breytt. Þetta má meðal annars með því að leiða athyglina að einhverju öðru. 

Með því að leiða athyglina að einhverju öðru truflar það sársaukahvatann og breytir þannig 

vitund einstaklingsins á verkjunum (Monahan o.fl., 2007).   

Einstaklingar með langvinna bakverki eiga oft erfitt með að finna meðferðarleið sem 

hentar. Þessir sömu einstaklingar vilja fá greiningu á orsökum bakverkja sinna, upplýsingar, 

leiðbeiningar og verkjastillingu. Þeir búast við staðfestingu frá meðferðaraðila um að sársauki 

þeirra sé til staðar og sé alvöru. Þeir vilja að samband sitt við meðferðaraðila sé byggt á trausti 

og feli í sér skilning, hlustun, virðingu, og að fá að taka þátt í ákvarðanatöku (Verbeek, 

Sengers, Riemens og Haafkens, 2004). 

Mikilvægt er að þróa nýjar aðferðir til að mæta væntingum þessara einstaklinga betur 

og það þyrfti einnig að endurskoða betri leiðir til að ræða við einstaklinga um orsakir og 

greiningu bakverkja (Verbeek o.fl., 2004). 

Eftir þessa samantekt telur höfundur að til að ná sem bestu meðferðarsambandi þarf 

hjúkrunarfræðingur að hlusta vel á það sem sjúklingurinn hefur að segja því hver og einn 

þekkir sinn líkama best. Einnig er mikilvægt að hafa sjúkling með í ákvarðanatöku meðferðar. 

Hjúkrunarfræðingar ættu einnig að kynna sér vel allar þær meðferðarleiðir sem í boði eru og 

fræða sjúklinginn vel um alla þá möguleika sem honum standa til boða hvað varðar 

meðferðarleiðir og verkjastillingu.    

 

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Sengers%20MJ%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Riemens%20L%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Haafkens%20J%22%5BAuthor%5D
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Samantekt 

Helstu orsakir bakverkja eru verkir í mjóbaki. Hrygggigt er algengasti 

bólgusjúkdómurinn sem herjar á ásgrindina og er þrisvar sinnum algengari meðal karla en 

kvenna. Erfitt reyndist að finna tölulegar upplýsingar um algengi bakverkja á Íslandi en 

samkvæmt niðurstöðum erlendra faraldurfræðilegra rannsókna eru bakverkir algengari meðal 

kvenna en karla. Bakverkir hafa áhrif á sálræna líðan og svefn og geta m.a. leitt til 

félagslegrar einangrunar og hjónabandserfiðleika. Ýmis meðferðarúrræði eru í boði, m.a. 

lyfjameðferð, skurðaðgerð, sjúkraþjálfun og ýmsar sértækari meðferðir eins og 

nálastungumeðferð, nuddmeðferð og jógameðferð.    

Verkjastilling og meðferð er mikilvægur þáttur í hjúkrunarstarfinu. Sú þekking á þeim 

hugtökum sem tengjast verkjum, gagnasöfnun þeirra og meðferðarúrræðum er mjög 

mikilvæg. Einstaklingar með langvinna bakverki vilja taka virkan þátt í endurhæfingarferli 

sínu og vilja að meðferðaraðili hlusti á sig því þeir þekkja sinn eigin líkama. Þessir sömu 

einstaklingar eiga oft erfitt með að finna meðferðarleið sem hentar og er því mikilvægt að 

þróa nýjar aðferðir til að mæta væntingum þessara einstaklinga betur.
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Lokaorð 

Verkir í mjóbaki eru önnur algengasta ástæða örorku hjá einstaklingum 45 ára og eldri 

í Evrópu, og þriðja algengasta orsök örorku í Bandaríkjunum. Hrygggigt er þrisvar sinnum 

algengari hjá körlum en konum og er algengi þessa sjúkdóms á Íslandi 0,1-1,4%. 

Erfitt reyndist að finna tölulegt algengi bakverkja á Íslandi og kom það einnig svolítið 

á óvart hversu háar tölur eru um algengi bakverkja í heiminum og þar sem konur virðast vera 

líklegri til að leita sér aðstoðar vegna bakverkjanna og taka lengri veikindaleyfi frá vinnu en 

karlar og fleiri konur en karlar með bakverki skipta um vinnu vegna verkjanna. Einnig kom 

það svolítið á óvart hversu hátt algengi bakverkja er í heiminum þar sem ævialgengi 

bakverkja er um 80% og tíðni kvenna venjulega aðeins hærri en karla.  

Helstu meðferðarúrræði sem í boði eru við bakverkjum eru m.a. lyfjameðferð, 

skurðaðgerð, sjúkraþjálfun og sértækari meðferðir eins og TENS meðferð, jógameðferð, 

hugræn atferlismeðferð, hryggmeðferð, nuddmeðferð og nálastungumeðferð.    

Sálrænir þættir tengjast mjög þróun langvinnra bakverkja og hefur það komið í ljós að 

þunglyndi, mikill kvíði og streita fylgi oftar en ekki bakverkjum. Svefntruflanir eru einnig 

algengur fylgikvilli mjóbaksverkja og eru svefntruflanir háðar verkjastyrknum. Langvinnir 

bakverkir geta leitt til félagslegrar einangrunar, hlutverkaspennu, hjónabandserfiðleika og 

getur einnig leitt til reiði, gremju, kvíða og vonleysi innan fjölskyldunnar. Hreyfigeta, 

tómstundir og sjálfstæði eru þeir þættir sem truflast hvað mest hjá einstaklingum með mikla 

bakverki.  

Verkjastilling og meðferð er mikilvægur þáttur í hjúkrunarstarfinu. Mikilvægt er fyrir 

hjúkrunarfræðinga að tileinka sér þá þekkingu sem tengist verkjum, gagnasöfnun þeirra og 

meðferðarúrræðum til að geta frætt sjúkling um alla þá möguleika sem standa til boða hverju 

sinni. Heilbrigðisstarfsmenn og sjúklingar hafa ekki alltaf sömu sýn á verki og því er 
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mikilvægt að hlusta á það sem sjúklingurinn hefur að segja og hafa hann með í ákvarðanatöku 

meðferðar til að mæta væntingum hans.  

Erfitt reyndist að finna upplýsingar um þær stofnanir sem bjóða uppá 

endurhæfingarmeðferir vegna langvinnra verkja og ennþá erfiðara reyndst að finna hvers 

konar verkjameðferðir þessar stofnanir bjóða uppá.  
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