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© Lokale leendesmerter
© Leendesmerter + udstraling over knae
© Leendesmerter + udstraling under knae

o Leendesmerter + udstraling + neurologiske tegn
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baggrund / rationale

* Formal:
Understgtte ensartet registrering af ryglidelser

Give anbefalinger om behandlingsvalg
Give anbefalinger om forsknings-prioriteter

© Bygget pa viden om prognostiske faktorer & behandlingseffekt

reproducerbarhed

— kan 2 klinikere blive enige?

© Samlet system ikke testet
© lokalisation ikke testet
« neurologisk undersggelse (strakt benlgft, kraft, sensibilitet, reflekser)
- fa undersggelser, moderat til god overensstemmelse
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validitet

- siger klassifikationen noget om hvad patienten fejler?

Systemet ikke undersggt i sin helhed

Smertelokalisation

© Fraveer af bensmerter har diagnostisk veerdi

» Ikke pavist diagnostisk vaerdi af skel over/ under knae

+ Lokalisation over/under kna skelner muligvis mellem forskellige patient-grupper

Rodpavirkning

» Nogen dokumentation for sasammenhang ml. MR-pavist nerverodspavirkning og
© positiv SBT (sensitiv men ikke specifik)
© nedsat kraft (specifik men ikke sensitiv)
« svaekket achillesrefleks (specifik men ikke sensitiv)

prognostisk veerdi

Systemet ikke undersggt i sin helhed

Darligere prognose ved:
- bensmerter (god dokumentation)
- smerter under knae (nogen dokumentation)
- tegn pa rodpavirkning (prognostisk vaerdi af SBT)




relation til behandlingseffekt

Ikke undersggt som effekt modifikator

Betydning af at fglge Task Forcen’s anbefalede behandlingstiltag ikke undersggt

styrker & svagheder i

relation til praksis

* Enkelt at anvende
¢ |kke undersggt som samlet system

« Differentiering ml. lokale og udstralende relateret til prognose
(og diagnose)

» Neurologisk undersggelse af diagnostisk veerdi

e Understgtter ikke behandlingsvalg
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Mekanisk Diagnostik og Terapi

syndromer

* Derangement (fejlplaceret interartikulzert vaev)

Dysfunktion (forkortet vaev)

Posturalt (normal vaeyv, smerte ved statisk belastning)

Andet (specifikke ryglidelser, psykologiske / sociale problemstillinger)
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rationale

* bygger pa viden om diskens og ligamenters egenskaber

bevaegelse af diskmateriale ved bevaegelse pavist ved MRI

© teori om at centralisering kraever intakt annulus afvist

« ingen underbygning af posturalt syndrom eller dysfunktion

reproducerbarhed

- kan 2 klinikere blive enig om klasse?
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reproducerbarhed

- kan 2 klinikere blive enig om klasse?

ca. 90% derangement M Meget god
" God

" Moderat
" Halvdarlig

M Darlig

Kappa

validitet

« ikke undersggt for samlet system

« centraliseringsfeenomenet er associeret med tilstedeveerelse af
diskogen smerte
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prognostisk veerdi

« ikke underspgt for det samlede system

« centralisering preedikterer bedre prognose (god dokumentation)

behandlingseffekt

Rygsmerter H

?ehandling Anden behandling Retnings- Andet
iflg. MDT konceptet specifik
Dy
Er effekten af MDT konceptet den Er effekten af retnings-specifikke gvelser
samme som af kontrol behandlingen? den samme som af kontrol behandlingen

hos patienter med derangement?




behandlingseffekt

D DP= DP = DP=
y Ekst. fleks. lateral

"Rigtig” behandling "Forkert” behandling "Rigtig” retning
iflg. MDT konceptet

Bliver effekt af behandling stgrre
nar den malrettes patient-typen?

"Forkert” retning

behandlingseffekt

Det vi (primeert) ved noget om

Retnings- Andet

specifik

Er effekten af retnings-specifikke gvelser
den samme som af kontrol behandlingen?
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relation til behandlingseffekt

- effekt af samlet "koncept’
MDT (retnings-specifikke gvelser) versus:

Manuel behandling

Akut, n =323
Subakut, retningspreaeference, n = 350 @
Blandet varighed, n = 134
Blandet varighed, centraliserer, n = 119 a

relation til behandlingseffekt

- effekt af samlet "koncept’
MDT (retnings-specifikke gvelser) versus:

Manuel behandling

Akut, n =323
Subakut, retningspraeference, n = 350 @
Blandet varighed, n =134
Blandet varighed, centraliserer, n = 119 a

Anden gvelsesbehandling
Kronisk, n = 270, vs. styrke pa hold @ e
Sveer rodpavirkning, n = 181, vs. “snyde gvelser” @ ®
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relation til behandlingseffekt

- effekt af samlet "koncept’
MDT (retnings-specifikke gvelser) versus:

Manuel behandling

Akut, n =323

Subakut, retningspreaeference, n = 350
Blandet varighed, n = 134

Blandet varighed, centraliserer, n = 119

COEO

Anden gvelsesbehandling
Kronisk, n = 270, vs. styrke pa hold
Sveer rodpavirkning, n = 181, vs. "snyde gvelser

”

[ERE)

©0

Radgivning

Akut, n =100, vs. info sceance

Akut, n =323, vs. booklet

Akut, n =219, vs. kognitiv terapi

Akut, n = 148, vs. rad + smertestillende
Blandet, n = 134, "stay active”

OGO

relation til behandlingseffekt

- effekt af samlet "koncept’

Effekt af at klassificere

Retnings-specifikke gvelser vs. mod retning
Blandet varighed, n = 230, 84 % ekstension
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Teoretisk forklaringsmodel giver mening

Centraliseringsfeenomenet vaesentlig prognostisk marker

Retningsspecifikke gvelser har effekt pa linje med andre alment
anvendte behandlingsformer

Forelgbig dokumentation for at retnings-praeference betyder
noget ifht. behandlingsvalg

e Uvist om inddeling i hoved-syndromerne hjalper til bedre
- patienthandtering
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