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Syfte
Syftet ar att sakerstalla att varje patient som genomgar en elektiv

ryggoperation erhaller ett likvardigt och standardiserat fysioterapeutiskt
arbetssatt under vardtiden pa sjukhuset och rehabilitering i primarvard.

Bakgrund

Patienter som har ihallande bensmarta pa grund av diskbrack i landryggen
kan vara aktuella for smartlindring i form av operation. Ett absolut kriterium
for diskbracksoperation ar sa kallat cauda equina syndrom som ger symtom i
form av svarighet att kontrollera tarm eller bldsa samt nedsatt kénsel pa
insidan av laren, andtarmen eller kénsorganen.

Vid spinal stenos kan dekompressionsoperation bli aktuell vid tilltagande
besvar i form av smarta, svaghet och nedsatt styrsel i benen vid gang, sa
kallad falsk claudiocatio eller neurogen claudiocatio.

Rehabiliteringen bygger pa att forbattra muskelkontroll och kondition. Den
ergonomiska kunskapen forbattras genom korrekt lyftteknik och ratt hallning.
Patienten far lara sig ett forhallningssatt for att sjalv kunna minska sin smarta,
undvika rorelseradsla och underlatta atergang till vardagliga aktiviteter,
arbete och fysisk aktivitet.

Restriktioner
Géller i 6 veckor om operattren inte angivit annat.

e Undvika tunga lyft, mer an 5 kg.
e Undvik kraftig béjning och vridning av ryggen.
e Undvik alltid att lyfta och vrida samtidigt.

Viktigt att tanka pa

e Ju langre tid patienten har haft besvér fore operationen desto
storre ar risken for nedsatt funktion och kondition samt 6kad risk
for rorelseradsla efter operationen. Dessa faktorer kan forlanga
rehabiliteringen.

e Ofta minskar bensmértan, man kan inte forvanta sig att
ryggsmaértan minskar.

e Domningar och kraftbortfall kan kvarsta langre tid efter
operationen.
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Det &r viktigt med traning av benmuskler och lyftteknik for att
minska belastningen pa ryggen och minska risken for
overbelastning pa angransande rorelsesegment i ryggen.
Sjukskrivningstid cirka 4-6 veckor beroende pa typ av arbete.

Arbetsbeskrivning - Fysioterapeutisk
behandlingsplan

Preoperativt

Ortopedkliniken skickar hem tva broschyrer till patienten,
’Patientinformation — Ryggoperation” och ”’Din traning —
Diskbrack/dekompression lindrygg”. Dessa hiiften informerar om
postoperativ mobilisering, forflyttningsteknik, restriktioner, traningsprogram
samt ger rad om fortsatt rehabilitering och uppféljning (1,2)

Postoperativt

Forsta mobiliseringen sker ofta pa operationsdagen tillsammans med
omvardnadspersonal pa UVA eller pa avdelning 4. Gabord anvénds.
Patienten uppmuntras &ven att utféra djupandning och fottramp som
trombosprofylax.

Traning med fysioterapeut paborjas dag tva och innehaller féljande:

Information om restriktioner.

Forflyttningstraning i och ur séng via sidolage. Anvénd ej davert.
Gangtraning, ganghjalpmedel vid behov. Viktigt att meddela
patienten och personalen pa avdelningen samt skriva i journalen
om tillsyn rekommenderas vid gang och om fallrisk foreligger.
Praktisk genomgéng av traningsprogram Din tridning —
Diskbrack/dekompression lindrygg”. Vid behov anpassas
traningsprogrammet efter patientens formaga. Patienten ska sedan
pa egen hand trana enligt programmet 2 ganger/dag.

Trapptraning vid behov, anvand ganghjalpmedel vid behov.

Infor hemgang ges information om fortsatt traning. Fortsatt
rehabilitering inom priméarvarden startar 4 veckor efter
operationen. Patienten bokar sjalv tid. Fram till dess ska patienten
trana pa egen hand.
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e Infér hemgang ges information om aterbesok till Fysioterapi
Uddevalla sjukhus 6-8 veckor efter operationen. Operator
bedémer om aterbesok till lakare &r aktuellt.

e Vid behov forskrivs ganghjalpmedel.

e Vid behov Gverrapporteras nddvéandig information till
primarvards- eller kommunrehab i SAMSA.

o Beraknad vardtid 2 dagar. Hemfard sker i vanlig bil,
passagerarsate med ryggstodet bakatlutat.

Fram till aterbesoket

e Mobilisering till smartgrans, folja restriktionerna.

e Patienten uppmuntras trana enligt traningsprogrammet och ga
dagliga promenader. | borjan flera korta promenader per dag,
utdka efterhand.

e Det ar viktigt att variera mellan att sitta, ligga, sta och ga.

e Fordela aktiviteter dver dagen.

e Patienten far cykla pa motionscykel, med hog sadel och styre for
god hallning.

e Patienten far kora bil forutsatt att benfunktionen &r god och
bilkdrningen kan anses vara trafikséker.

Aterbesok

Poliklinisk kontroll hos fysioterapeut pa Uddevalla sjukhus, 6-8 veckor efter
operation. Remiss skickas fran ortopeden till Fysioterapin och fysioterapeut
kallar patienten.

Fysioterapeuten ska:

e Undersoka neurologiskt status: notera kénselbortfall,
reflexbortfall, SLR och kraftnedsattning.

e Kontrollera sarlakning.

e Kontrollera ryggrorlighet och eventuell rorelseradsla.

e Fanga upp eventuella problem och fragor patienten har efter
operationen.

e Stimulera till fysisk aktivitet i vardagen, aktiviteter utifran
patientens forutsattningar och énskemal.

e Folja upp om patienten kommit i gang med rehabilitering hos
fysioterapeut pa hemorten, annars stimulera till detta.
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e Vid behov av forlangd sjukskrivning eller receptfornyelse
hénvisas patienten att sjalv kontakta ortopedmottagningen via
telefon eller 1177.

e Vid behov kontaktas operatdren, till exempel vid utebliven
forbattring och behov av aterbesok till ortopeden. Fysioterapeuten
skickar da kopia pa journalanteckning via internpost till ansvarig
lakare.

Rehabilitering hos fysioterapeut i

primarvarden, start 4 veckor efter operation

e Det ar viktigt att fa en uppfattning om patientens fysiska niva
bade fore och efter operationen for att kunna gora en individuell
planering av traningsupplégget.

e Om patienten har kvarvarande neurologiska symtom, gor
neurologiskt status (kansel, kraft, reflexer, SLR).

e Fanga upp eventuella problem och fragor patienten har.

e Kontrollera och eventuellt korrigera hallning.

e Folj upp traningen. Utga fran de hemdvningar patienten fick pa
sjukhuset.

e Gor en individuell planering av traningsupplagget.

e Boka tid for fortsatt trdning och regelbunden uppféljning

Syftet med rehabiliteringen

e Forbattrad muskelkontroll och kondition.

e Forbattrad hallning for att pa sa sétt minska belastningen pa
ryggen.

e Forbéttrad lyftteknik och 6kad ergonomisk kunskap.

e Aktivt forhallningssatt for att minska smarta och undvika
rorelseradsla.

o Atergéng till att utféra sina vardagliga aktiviteter, atergéng i
arbete och i fysisk aktivitet.

Rehabiliteringsprinciper

e Rehabilitering sker pa individuell basis.

e Traningen bygger pa stabilitetstraning av djupa balmuskler i
stabila grundpositioner med god muskulér kontroll och hallning.

e Gradera svarighetsgrad och belastning efter patientens formaga.
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e Trana benmuskulatur och lyftteknik for att minska belastningen
pa ryggen.

e Patienten bor undvika intensiv rorelsetraning for att minska
risken for 6verbelastning pa angransande rorelsesegment i

ryggen.

Stegring av stabilitetstraning sker efter foljande principer

e Ovningar sker i enkla/raka rérelsebanor och till de ytterlagen som
patienten beharskar med kontroll av stabiliserande muskulatur.

e Successivt tillagg av yttre belastning sdsom vikter, dragapparat,
sekvensmaskiner et cetera.

e Raka rorelsebanor kompletteras successivt med diagonala.

e Successivt mer krav pa balans och koordination genom mer
komplexa 6vningar till exempel. med boll och balansplatta.

Infér avslut

e Vilken typ av arbete och fritidsaktiviteter som patienten ska
aterga till styr rehabiliteringens innehall och langd.

e Planera for fortsatt traning utifran patientens intresse och krav i
vardagen.

e Patienten bor fortsétta styrketrédna rygg och ben livet ut for att
minska risk for aterkommande ryggsmarta.

Referenser och relaterade dokument

Informationen i denna rutin ar ett omarbetat material fran Sahlgrenska
Universitetssjukhuset arbetsterapi/fysioterapi med deras tillstand.

1. Patientinformation ryggoperation (vgregion.se)
2. Din traning Diskbrack/dekompression landrygg (vgregion.se)
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