¥ Region VARDRIKTLINJE 1(4)
¥ JBnkdpings lan

Lumbalt diskbrack - Riktlinje fysioterapi, Jonkoping
Bakgrund

Diskbrack uppstar pa grund av degeneration och forsvagning i disken dé dess inre
kérna, nucleus pulposus, spricker igenom det yttre skalet anulus fibrosus. Vid ett
symtomgivande diskbrack kommer nervroten i klam genom ett mekaniskt tryck
fran diskbracket. Det uppkommer dven en inflammatorisk reaktion som irriterar
nervroten (1).

De vanligaste symtomen vid ett diskbrdck &r ryggsmarta och utstrdlande smérta
utefter den irriterande nervens utbredningsomrade 1 benet/benen. I vissa fall
forekommer dven parestesier ut i benet samt kinsel- och kraftnedséttningar (1).
Det ar viktigt att podngtera att alla diskbrack inte 4r symtomgivande.
Undersokning med magnetresonansundersdokning (MR) har visat att hos 20-30 %
av ryggfriska” vuxna forekommer icke symtomgivande diskbrick. Detta gor det
mycket viktigt att den kliniska undersdkningen, det vill sdga ryggstatus och
neurologi, stimmer overens med de fynd man ser pd MR, sérskilt om operation
overvigs (2). Om operation blir aktuellt eller inte avgdrs av patientens
smirtupplevelse och grad av funktionsnedsittning (3, 4). Arligen opereras cirka
20 personer per 100 000 invénare 1 Sverige for diskbrack (4).

95 % av alla symtomgivande lumbala diskbrack finns pé de tvd nedersta nivierna
L4-L5 eller L5-S1 dér den mekaniska belastningen dr som storst och degeneration
forekommer tidigast (1, 3).

Behandlingen av ett symtomgivande diskbrack i ldndryggen ér nistan alltid icke-
operativ initialt. Patienten behandlas med smairtstillande och ibland
antiinflammatoriska ladkemedel samt regimrad och aktivitet efter formaga (3).
Operation kan bli aktuellt om symtomen inte forbittras pa icke-operativa
behandlingar. Enligt ”Diskbrack direkt” i FAKTA-dokument ska personer med
tydliga nervrotssymtom till f61jd av lumbalt diskbrack utredas och opereras inom
3 manader frin symtomdebut samtidigt som spontan béttring forst bor

ha invéntats under cirka 6 veckor efter symtomdebut (5). Akut operation kan 1
sallsynta fall bli nddvindig, sdsom vid oférmaga att tomma urinbldsan, vid nedsatt
kansel 1 underlivet eller svag dndtarmsmuskel (2).

Mer information finns i FAKTA-dokument, lumbago ischias (5).

Indikationer for utredning

Inom Region Jonkdpings lén ser rutinerna for utredning av dessa patienter olika ut
mellan olika vardcentraler. Pa flera vardcentraler dr fysioterapeut/sjukgymnast
forsta instans och kopplar in distriktslékare vid behov av fortsatt utredning. Om
patienten istéllet traffar lakare forst overviger, enligt FAKTA-dokument
Landryggsmarta - "Diskbréck direkt”, ansvarig lédkare remiss till
distriktsfysioterapeut/sjukgymnast i den subakuta fasen (4-12 veckor) for patienter
med tydliga nervrotssymtom till f6ljd av lumbalt diskbrick.
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Utredning
De patienter som &r planerade for diskbracksoperation i1 landryggen och som
traffar distriktsfysioterapeut/sjukgymnast bedéms preoperativt med:

e Anamnes och ryggstatus inklusive neurologstatus.
e Smirtskattning enligt Numeric Rating Scale (NRS).

e Beddmning om patienten &r i behov av preoperativ
fysioterapeutisk/sjukgymnastisk behandling.

Indikationer for behandlingsatgarder
Alla patienter som &r aktuella for operation pd grund av diskbréck i landryggen
ska triffa fysioterapeut/sjukgymnast:

e postoperativt pad sjukhuset, under vardtiden.

e postoperativt pd vardcentralen, 2-4 veckor efter operation.

Behandlingsatgarder

Fysioterapeutiska/sjukgymnastiska behandlingsatgarder
postoperativt pa sjukhuset

Patienten traffar fysioterapeut/sjukgymnast pa sjukhuset under vérdtiden. Féljande
behandlingsatgirder genom{ors:

e Uppmaning till cirkulationsbefrdmjande atgérder.

e Instruktioner om ryggvéanligt sétt att gé i/ur sdng.

e Genomgéang av skriftligt traningsprogram.

e Ergonomiska rad efter diskbracksoperation 1 landryggen.
¢ Géingtraning med eller utan gdnghjilpmedel.

e Trapptrining vid behov.

e Overrapportering till distriktsfysioterapeut/sjukgymnast med énskan om
uppfoljning 2-4 veckor postoperativt.

Se dokument:
e Ryggvinligt sitt att ga i/ur sidng
e Triningsprogram rygg

Fysioterapeutiska/sjukgymnastiska behandlingsatgarder
postoperativt pa vardcentralen

Rekommenderad uppfoljning hos distriktsfysioterapeut/sjukgymnast med borjan
2-4 veckor postoperativt (6). Foljande behandlingsétgiarder genomfors:

e Fortsatt trining utifran initialt traningsprogram och eventuella restriktioner.
Om inget annat anges 1 operationsberittelsen sd rekommenderas patienten
direkt efter operationen att komma igdng med promenader (med eller utan
stavar) och, nér de sjdlva kédnner sig redo, cykling.
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e Stegring av trdningsprogram utifran patientens behov, férmaga och symtom.
Loptréning tilldts efter 3 mdnader om man har inciderat/skurit i disken. Om
man inte har inciderat 1 disken &r det tillatet att paborja forsiktig 16ptraning 6
veckor efter operation. Nir man kan borja loptridna beror dven pa patientens
tidigare och aktuella funktion. Forslag pé triningsprogram finns lokalt. Nar
saret har ldkt kan patienten pdborja simning eller annan vattentrining. Sjélva
operationen dr oftast l1akt efter 6-8 veckor, men det dr viktigt att patienten
fortsitter att halla sig aktiv och trina balstabilitet. Eftersom man kan
forvinta sig en fortlopande forbattring ett helt &r efter operationen dr det
viktigt att patienten hittar traningsformer som han/hon tycker ér roliga.

e Ergonomisk rddgivning.
e Smirtlindrande behandling vid behov.

e Fysisk aktivitet pa recept (FAR) vid behov.
Alla patienter som har genomgétt diskbracksoperation i lindryggen bedoms
postoperativt av distriktsfysioterapeut/sjukgymnast i samband med avslutande
behandling med:

e Slutstatus.

e Smiartskattning enligt NRS.

Se dokument:
Traningsprogram 2-4 veckor efter diskbracksoperation i ldndryggen

Risker/kontraindikationer

Viktigt med tidig postoperativ mobilisering for att minska risk for:
e djup ventrombos
¢ lungkomplikationer

e rorelserddsla
Viktigt med god ergonomisk genomgang for att minska risk for:

o diskbracksrecidiv

e forldngd sjukskrivning

o forlidngd inaktivitet innan atergang till fritidsaktiviteter
Matetal och malniva

Fore utskrivning frén slutenvarden ska patienten vara sjélvstandig vid forflyttning
1/ur sdng, klara att g med adekvat/inget ganghjdlpmedel samt vid behov klara

trappgang.
Mitetalen dokumenteras i patientjournalen.
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