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Cervikalt diskbrack -
Fysioterapeutiska/sjukgymnastiska riktlinjer

Bakgrund

Den neuropatiska smartkomponenten ar oftast avgorande vid beslut om operation
vid cervikalt diskbrack/stenos. De vanligaste nivaerna for diskbrack &r nedre
cervikalryggen. De ger smirta ut i armen och ned till underarmen men sillan ut i
handen. Vid C4-C5 paverkan forldggs smartan endast till axel och 6verarm.
Motorisk paverkan ger svaghet och reflexbortfall (1). Det dr viktigt att patienten
har genomgatt adekvat rehabilitering da strukturerad
fysioterapeutisk/sjukgymnastisk traning hade liknande ldngtidsresultat som vid
cervikal dekompression och fusion samt postoperativ traning géllande aktiv
nackrorlighet, muskeluthéllighet och handfunktion (2), Neck disability Index
(NDI), smérta i nacke-arm och generell ndjdhet (3) vid 2-arsuppfoljning.
Operation gav dock en snabbare effekt med lindrad nacksmérta och generell
nojdhet.

Fall dar operation bor 6vervagas

Operation bor 6vervigas ndr utredning visar stenosering pa grund av osteofyter
eller diskbridck med klar paverkan pa nervrotter.

Detta i kombination med:

e Langvarig smirta av rhizopatityp > 3 man dér symtomen snarast tilltar (4).
e Svir smirta.

e Starkt nedsatt livskvalitet.

e Erhallen konservativ behandling som visat sig otillrdacklig.

e MR som visar paverkan pa ryggmérg orsakad av stenos, diskbrack eller ofta
en kombination av dessa (4).

Prediktorer for ett lyckat operationsresultat dr preoperativa — inte rokare, mén, god
handstyrka, god aktiv rorlighet i halsrygg, nedsatt aktivitetsforméga gillande
nacken och lag smaértintensitet skattat pa VAS (5). Kvinnor har sdmre resultat och
ar mer paverkade av psykosociala faktorer (6). Det finns flera olika
operationstekniker; fraimre fusion, bakre fusion, foraminotomi och laminektomi.
Syftet &r att avldgsna diskbréck eller osteofyter som ger tryck pa nervrot eller
ryggmirg (4). Vid operation framifrdn opereras hela disken bort for att avlasta
ryggmirg och nervrot. Steloperation gors genom att disken ersétts med ett
implantat av specialplast (Neocif, Zero-P [inbyggd fridmre platta] eller av metallen
tantal [Trabecular Metal], som for ndrvarande anvénds i Jonkdping) (information
frén overldkare H. Lofgren, Lanssjukhuset Ryhov).
I de flesta fall vid frimre operation sétts en platta framfor kotpelaren (7). Om det
ar trangt sétts dven en platta bakom kotkroppen och inte bara i nivd med diskarna.
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Aven den mellanliggande kotkroppen tas till storre delen bort, s& kallad partiell
korpektomi, och ersétts med ett implantat samt fixeras med frimre platta
(information fran overldkare H. Lofgren, Lanssjukhuset Ryhov).

Bakre fusioner utfors mindre frekvent vid spondylos, men ar vanligare vid
operation av en patient med reumatisk sjukdom eller instabilitet pa grund av
fraktur, tumor eller infektion. Foraminotomi eller laminektomi via ingédng
bakifrén ar ett alternativ till framre fusion vid stenos. Vid engagemang av fler
nivéer dn tva kan foraminotomi vara ett bra alternativ d& fusion inte behover goras
(4).

De vanligaste nivaerna som opereras dr C5-C6 och C6-C7 (4). Vid ritt urval av
patienter blir 70-90 % biittre eller fria fran nervrotsymtom och 50-65 % bittre
avseende ryggmargspaverkan efter operation (8).

Indikationer for utredning

Postoperativt

Alla patienter som ar opererade for en fusion eller laminektomi i halsryggen
traffar fysioterapeut/sjukgymnast postoperativt for information om mobilisering
och regim.

Utredning

Postoperativt

Patienterna far triffa fysioterapeut/sjukgymnast under vardtiden pé sjukhuset.
Utredningen bestar av att kontrollera forflyttningsteknik i och ur séng,
gingformaga, kontroll av rorlighet i axelleder samt hallning. Patienter som ar
opererade med snitt bakifran har 1 regel mer smaérta initialt. Smértan beror oftast
pa att detta snitt innebdr mer muskelldsning dn snittet framifran.

Den fysioterapeutiska/sjukgymnastiska traningen efter laminektomier kan
paborjas efter cirka 8 veckor da det inte dr ndgon fusion som ska ldka. Vid frimre
fusioner paborjas traningen efter cirka 12 veckor.

Indikationer for behandlingsatgarder

Postoperativt
Alla patienter som opereras med fusion eller laminektomi i halsryggen behandlas
av fysioterapeut/sjukgymnast postoperativt.

Behandlingsatgarder

Postoperativt pa ortopedavdelning

I regel behdver patienten inte anvénda krage vid frimre/bakre fusion pa en niva
eller vid laminektomier. Vid flernivas-kirurgi ordineras patienten ofta en mjuk
eller fast krage under 6 veckor upp till 3 ménader. Detta bor alltid kontrolleras
med operatoren via operationsberéttelsen.

e Praktisk genomgéang av traningsprogram, forflyttningar i/ur sang,
gingforméga samt trining av axelrorlighet och hallning. Patienten ska helst
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inte anvinda kryckképpar da detta kan utlosa spanningar och smarta i
nackregionen.

e Muntlig och skriftlig genomgang av rad och regim infor hemgéing.

Se dokument:
e Friamre operation av cervikalt diskbrack
e Bakre operation av cervikalt diskbrack

e RAd vid behandling med fast halskrage
Restriktioner vid fusion géller cirka 12 veckor dir man ska undvika tunga lyft,
joggning, hopp, simning, cykling samt maximal flexion, extension och rotation i
nacken. Naturliga rorelser for nacken ar tilldtet och ska goras. Det dr viktigt att
rora pa sig dagligen med till exempel promenader och littare Gvningar for
axlar/nacke. Man ska undvika passivt uttag av nackrorlighet och stretch av
nackmuskulatur innan det har gétt 12 veckor. Traktion och segmentell
mobilisering/manipulation rekommenderas inte under hela behandlingsperioden.
Fusionsldkningen ska forst vara helt klar, det vill séga efter minst 1 ar.
Operationen syftar framfor allt till att komma at smérta och funktionsbortfall.
Domningar och stickningar kan kvarsta en lang tid efter operationen.
Operationssmartor kan forekomma 1-4 manader och det tar 6-12 manader innan
slutresultatet nés.

Indikationer for fysioterapeutisk/sjukgymnastisk utredning 8-12
veckor efter operation

Vid aterbesok till lakare pa ortopedmottagningen 8-12 veckor postoperativt skrivs
remiss till fysioterapeut/sjukgymnast i primédrvdrden om behov anses foreligga vid
exempelvis:

e Avvikande hallnings- och roérelsemonster.
e Nedsatt aktivt rorelseomfang i nacke, skuldror och brostrygg.
e Diélig avspanningsformaga.

e Behov av mer information och stéd for patienten gillande rehabilitering och
eventuell rorelseradsla.

Fysioterapeutisk/sjukgymnastisk utredning 8-12 veckor efter
operation (vardcentralen)
Utredning infor fortsatt fysioterapeutisk/sjukgymnastisk behandling:

e Anamnes.

e Smartniva.

e Rorelseanalys.

e Haéllningsmonster.

¢ Neurologstatus; motorik, sensorik, reflexer.

e Aktivt rorelseomfing 1 nacke, skuldror och brostrygg.
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e Avspanningsforméga.

e Patientens behov av information och stdd géllande rehabilitering och
eventuell rorelserédsla.

Indikationer for fysioterapeutiska/sjukgymnastiska
behandlingsatgarder 8-12 veckor efter operation (vardcentralen)

e Avvikande hallnings- och roérelsemonster.
e Nedsatt aktivt rorelseomfang i nacke, skuldror och brostrygg.
e Nedsatt avspdnningsformaga.

e Behov av mer information och stdd géllande rehabilitering och eventuell
rorelserddsla.

Risker/kontraindikationer

e For att eliminera risken att patienten utvecklar komplikationer sdsom stelhet
1 nackmuskulatur, nedsatt rorlighet i axelleder eller osidkerhet om vad som
far/inte far goras efter operationen ar det viktigt att patienten far traffa
fysioterapeut/sjukgymnast postoperativt.

e Patienten ska undvika lyft 6ver 1-2 kg, langvarigt arbete med armarna ovan
axelnivd och tyngre hushéllsarbete de forsta 6 veckorna postoperativt.
Dérefter successiv stegring.

e Patienten ska undvika maximal flexion, extension och rotation under
benldkningstiden (12 veckor).

e Patienten ska undvika joggning och hopp under de forsta 3 ménaderna
postoperativt.

e Under de forsta 12 veckorna postoperativt: inga passiva rorelseuttag utanfor
patientens aktiva rorelseomfang, ingen stretching av nackmuskulaturen,
ingen traktion av nacken och ingen segmentell mobilisering/manipulation.

e Da kvinnor verkar fa simre resultat och dr mer paverkade av psykosociala
faktorer sa bor den postoperativa rehabiliteringen vara multimodal (6).

Matetal och malniva

100 % av de opererade patienterna ska ha fatt postoperativ information fore
hemgéang. Patienten utvirderas med fordel med Neck Disability Index (NDI) (5,
9). Patienterna foljs d&ven upp inom ramen for Svenska Ryggregistret med enkéter
fore operation samt 1, 2 och 5 ar efter operation.
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