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Landryggsfusion -
Fysioterapeutiska/sjukgymnastiska riktlinjer

Bakgrund

Ryggbesvir dr en vanlig akomma, upp till 80 % av befolkningen drabbas nagon
gang under livet av ryggbesvér (1). Enligt Svenska ryggregistret utfors arligen
cirka 35 fusionsoperationer i Jonkoping.

Kirurgiska ingrepp mot smértor i landryggen utfors i regel pa grund av antingen
spinal stenos, spondylos, spondylolistes eller diskbrack. Med operation kan man
minska trycket pa nervroten (dekompression) och/eller stabilisera kotorna 1
ryggen genom sa kallad fusion/steloperation. I forsta hand provas farmakologisk
behandling, fysioterapeutisk/sjukgymnastisk behandling/rehabilitering och
kognitiv beteendeterapi. Om detta inte har god effekt kan det bli aktuellt med
fusionsoperation 1 landryggen pa nagra fa utvalda patienter. Patientselektionen &r
avgorande for resultatet av operation. Med fusion/steloperation syftar man att lasa
den smértsamma rorelseprovokationen over ledforbindelserna mellan tva
kotkroppar, det vill sdga disken och de bakre facettlederna. Den grundléggande
idén &r att lagga ben mellan kotorna sa att dessa véxer ihop och dérfor inte langre
kan astadkomma nigon rorlighet som provocerar smérta. Det finns flera olika
tekniker for att uppna detta. Alla har sina for- och nackdelar och det gér for
nédrvarande inte att avgora vilken metod som &r bast utan oftast viljer operatéren
den metod som han/hon dr mest van vid. Mélet med operation &r att reducera
smérta och minska funktionsnedséttning hos patienten (1).

Indikationer for utredning
Alla landryggspatienter som ar aktuella for remiss till ortopeden samt alla
patienter som dr opererade 1 lindryggen ska tréffa fysioterapeut/sjukgymnast.

Utredning

Priméarvard

Alla landryggspatienter som é&r aktuella for remiss till ortopeden skall bedomas av
beddmningsteam inom primérvarden dér fysioterapeut/sjukgymnast ingér.

Det finns stark evidens for att multidisciplinir behandling &r effektiv for
smirtlindring och funktionsforbattring for patienter med langvarig och svar,
kronisk ldndryggssmarta (1).

Om patienten blir aktuell for operation pa ortopedkliniken, Lénssjukhuset Ryhov
uppmanas han/hon i informationsbroschyren att infor operation kontakta
distriktsfysioterapeut/sjukgymnast. Véntetid for operation varierar. Vid behov ska
patienten ater till distriktsfysioterapeut/sjukgymnast for introduktion i segmentell
stabiliseringstrdning (aktivering av musculus transversus abdominis, “bukléset”),
styrketrdning och preoperativ information enligt patientinformation for

fusionsoperation.
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Se dokument, Aktivering av musculus transversus abdominis, "buklaset”

3-4 veckor preoperativt

Patienten tar telefonkontakt med distriktsfysioterapeut/sjukgymnast nar han/hon
har fatt kallelse till operation. Vid denna kontakt finns mdjlighet att diskutera
eventuella oklarheter.

Vid inskrivning

Ortopedavdelningens inskrivningssjukskoterska ansvarar for att patienten far den
skriftliga fysioterapeut-/sjukgymnastinformationen vid inskrivningen cirka tva
veckor fore operationen.

Se dokumentet, Fysioterapeuten/sjukgymnasten ger rad efter steloperation
(fusion) i ldndryggen

Indikationer for behandlingsatgarder
Alla patienter skall behandlas av fysioterapeut/sjukgymnast preoperativt och
postoperativt.

Behandlingsatgarder

Slutenvarden

Alla patienter traffar fysioterapeut/sjukgymnast pa vardavdelningen enligt
géllande vardprogram. Véardprogrammet &r utarbetat efter klinisk erfarenhet och
den evidens som finns idag gillande stabiliseringstréning efter lumbal
fusionsoperation (2, 3).

Priméarvard

Enligt géllande vardprogram. Vardprogrammet dr utarbetat efter klinisk erfarenhet
och den evidens som finns idag géllande stabiliseringstraning efter lumbal
fusionsoperation (2, 3).

Se dokument, Fysioterapeutiskt/sjukgymnastiskt vardprogram vid ldndryggsfusion

Risker/kontraindikationer

Genom noggrann information och ergonomisk radgivning forhindra rorelserddsla
och stimulera till ett ryggvanligt beteende i1 vardagen.

Se dokument, Fysioterapeuten/sjukgymnasten ger rdd efter steloperation (fusion)
i ldndryggen.

Matetal och malniva

100 % av alla patienter som dr aktuella for planerad fusionsoperation ska triffa
fysioterapeut/sjukgymnast i primarvard for bedomning pre- och postoperativt
samt pd ortopedavdelningen postoperativt.
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