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Vardprogram for fysioterapeutisk intervention for
Patienter med Spinala sjukdomar och skador vardade
inom patientfldden Rygg

Syftet med vardprogrammet ar att sakerstélla evidensbaserat arbetssatt vid Funktionsomrade
Arbetsterapi och Fysioterapi, Karolinska Universitetssjukhuset.

Vardprogrammen riktar sig framst till arbetsterapeuter och/eller fysioterapeuter internt men

aven externt.
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Introduktion

Teoretiska antaganden inom fysioterapi

Fysioterapi syftar till att framja halsa, minska lidande och till att behalla eller atervinna
optimal rorelseformaga och rorelsebeteende. Fysioterapi omfattar kunskap om manniskan
som en fysisk, psykisk, social och existentiell helhet i ett halsoperspektiv. | centrum for
kunskapen star forstaelse av kroppen, dess rérelse och funktion samt interaktion med andra
och med miljon. (Fysioterapi-profession och vetenskap, 2017. www.fysioterapeuterna.se)

Funktionstillstand / diagnos

Vardprogrammet inkludera féljande diagnoser i patientflédena inom Tema Neuro och Tema
TRM.

Degenerativa sjukdomar

Cervikalt diskbrack med ritzopati M50.1
Cervikalt diskbrack med myelopati M50.0
Cervikal spinal stenos M48.8
Cervikal foraminal stenos

Thorakalt diskbrack m. myelopati M51.0
Thorakal spinal stenos M48.0


http://www.fysioterapeuterna.se/
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Lumbalt diskbrack M51.1
Lumbal spinal stenos

Trauma

Cervikalt S12 .2
Thorakalt S22
Lumbalt S32
Sakralt S32.1

Beskrivning av ovan namnda diagnoser:
M50.1, M50.0, M48.8

Langvarig smarta i halsryggen med utstralning i arm/hand/fingrar kan bero pa degenerativa férandringar i
halskotpelaren i form av benpalagringar (osteofyter) eller buktande diskar/diskbrack (cervical spondylos).
Stickningar/domningar inom specifikt dermatom starker den kliniska bilden. | mer avancerade fall kan
ryggmargen bli paverkad (myelopati) med sfinkterpaverkan, och/eller spasticitet i benen.

Cervikal spondylos ar vanligt forekommande och 6kar i frekvens med stigande alder hos bade mén och
kvinnor. Delvis som led i normalt aldrande. Trauma mot halsryggen forefaller 6ka risken att utveckla
spondylos flera ar senare.

Klinisk bedémning i kombination med Magnetresonanstomografi (MRT) ger oftast diagnosen. Ofta
behdver man komplettera med slatrontgen eller Datortomografi (DT) av halsryggen. | mer komplicerade
fall utfors aven DT myelografi och neurofysiologiska tester. P& vissa kliniker praktiseras diagnostisk
nervrotblockad.

De flesta fall kan behandlas konservativt dar ett [ampligt program med fysioterapi och antiflogistika
kombineras. | mer svara fall kan kirurgiskt ingrepp 6vervagas av neurokirurg eller ortoped. Vilken
kirurgisk teknik som anvénds anpassas till det enskilda fallet, men framre fusion ar den vanligaste
approachen i Sverige (1).

S12.2

Skada i halsryggen omfattar frakturer, luxationer och ligamentskador med eller utan neurologiska bortfall.
Vanliga orsaker ar trafik- eller fallolyckor. | Sverige drabbas varje ar ca 150 personer av en
ryggmargsskada.

Symtom vid akut skada i halskotpelaren:
1. Nacksmaérta
2. Rhizopati
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3. Bortfall av neurologiska funktioner nedom skadenivan, tetrapares/tetraplegi.
4. Avsaknad av reflexer nedom skadenivan.
5. Bukandning, lagt blodtryck, bradykardi, hypotermi, och priapism ar tecken pa hog ryggmargskada.

Vid misstanke om halskotpelarskada ar foljande av sarskilt stor vikt.

1. Samtliga forflyttningar av patienten utfors i stabilt planléage.

2. Frikostig med intubering om tecken pa nedsatt andningsfunktion och/eller saturation. Koppla
saturationsmatare, forse patienten med flera vendsa infarter och koppla dropp. Hall patienten varm.
Efterstrava systoliskt blodtryck 6ver 120 mmHg.

3. Som del av traumaprogrammet utfors CT halsrygg vilket oftast ger diagnos. Patienter med tecken pa
cervikal ryggmérgskada handlaggs av anestesilékare tillsammans med neurokirurg eller ortoped. Vid tecken
pa ryggmargskada utfors aven MRT akut. Patienter med cervikal ryggmargskada ska vardas pa
intensivvardsavdelning i det akuta skedet. Behov av respiratorvard kan uppsta relativt akut d&ven om
patienten initialt klarar egen andning.

Felstallningar ska reponeras. Ryggmarg eller nervrétter som star under tryck av t. ex. epiduralnematom
eller intryckt disk bor dekomprimeras akut (timmar). Operationens utférande och timing &r beroende av
skadetyp. Vanliga ingrepp ar laminektomi, corpektomi, och/eller diskektomi. | samma seans som
ryggmargen dekomprimeras stabiliserar kirurgen kotpelaren med intern eller extern fixation. Exempel pa
extern fixation ar Halovast. Intern fixation bor utfors av neurokirurg eller ortoped snarast mojligt genom att
skruva ihop kotor framifran (framre fusion) eller bakifran (bakre fusion).

Mobilisering paborjas tidigt i forloppet, med hjalp av fysioterapeut vilket anses minska risken for
infektioner, tromboser och kontrakturer vilket &r av stor betydelse for patientens framtid.

Indikation for fysioterapi

Att ge ett systematiskt omhandertagande avseende bedémning av symtom, orsakssamband
och majliga fysioterapeutiska/arbetsterapeutiska atgarder.

Att med reliabla och valida utvarderingsinstrument folja symtomutveckling och utvérdera
insatta atgarder.

Bedomning ar en del i utredning och utvardering i samband med kirurgiska och/ eller
medicinska atgarder.

Att patienten far en trovardig forklaring till symtom, information om bedémningsresultat och
mojliga behandlingsalternativ av symtom.

Att patienten ska vara inférstddd med och delta i beslut om valda atgarder.
Undvika komplikationer i samband med kirurgi och immobilisering.
Tréning/rehabilitering.(2)
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Matmetoder / Utfallsmatt

Matmetod (Referens) Syfte Minim
al core
set

Anamnes: Diagnostik och planering av X

boende, yrke, arbetsférmaga (sjukskrivning), vardinsatser

arbetsstéllningar, fritid, familj, fysisk aktivitet,

sprak, sjukdomshistoria (utlésande faktorer for

aktuella symptom), medicinering, sovstéllning,

hjalpmedel(3, 4)

Smartteckning (5), (6, 7) Dermatomutbredning och karaktar av X

smaérta

VAS, NRS (5) Vérdera smartintensitet X

Sensoriskt status enl. ASIA (8, 9) Nivadiagnostik X

Motoriskt status enl. ASIA eller D/W((10) Nivadiagnostik X

Neurologisk skadeniva vid ryggmargspaverkan | Félja upp utbredningen av skada X

enl. ASIA

JAMAR (11) Vardera greppstyrka i hdnderna X

Senreflexer Vérdera neurologisk paverkan X

Babinski Vérdera neurologisk paverkan X

Fotklonus Vérdera neurologisk paverkan X

Modified Ashworth Scale (12) Vérdera muskeltonus X

Goniometer, funktionella tester. Vérdera ledrorlighet X
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Max gangstracka, 10 m, 6 MW, ojamnt Vérdera gangformaga X
underlag, trappa, gangmonster

Romberg, TUG, BBS, tandemgang, Vérdera balans X
enbenstaende
EQ5D Vérdera hélsorelaterad livskvalité

Minimal core set = méatningar som ska utforas vid varje standardiserad uppféljning enligt
(WHO/ICF/ICHOM/OMERACT eller annat internationellt konsortium som arbetar inom aktuellt omrade),
Register: vilket register registreras matvardet i.

Intervention

Patienter som fick strukturerad postoperativ fysioterapi efter cervikal kirurgi rapporterade
hogre grad av forvantat resultat dn patienter som fick generella rad () Manga patienter som
fick generella rad behdvde kompletterande behandling efter kirurgi. Resultat visar att
patienter opererade p.g.a. cervikal ritzopati tolererar val nackspecifik traning postoperativt ()

Fysioterapi pabdrjad inom fyra veckor postoperativt efter spinal kirurgi har visat sig sakert
och utan komplikationer for patienten ()

Intervention (Referens) Malsattning

Information och rad i samband med Att patienten ska kunna upprepa och visa forstaelse for

beddémningen (3) given information
Traningsprogram med genomgéng Korrekt genomférda bvningal‘
(13-16)

Hanvisning externt } } .
Adekvat omhéndertagande med hansyn till symtom

Konsultationssvar Tydligt svar pa fragestallning
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Pre-/postoperativ information ((17)

Lugn, informerad och trygg patient

Andningsvard pre-/postoperativt.

Undvika respiratoriska komplikationer. Optimal
syresattning

Mobilisering och rad efter kirurgi (17,
18)

Undvika cirkulatoriska komplikationer. Minimera
smérta

Utprovning av hjalpmedel

Skapa forutsattningar for optimal funktion

Rekommendation postop. rehab.
(19)

Vard pa ratt vardniva

Uppféljning inom vardkedja vid
Ryggmargsskada

Adekvat vard med hansyn till skada/sjukdom

Restriktioner
Det finns inga generella restriktioner

Ev. restriktioner infors av PAL i patientjournalen.

Riskanalys

Respiratoriska komplikationer
Tromboser

Vard pa inadekvat vardniva
Forlangd vardtid

Begransad funktionsniva utifran givna forutsattningar

Forlangd sjukskrivningstid

Vardkedja/Uppf6ljning/Arbetssétt

Beddmning av patienter i 6ppen vard:

Konsultationer skickas fran neurolog eller neurokirurg till arbetsterapi/fysioterapi.
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Muntlig konsultation fran neurokirurgmottagningen ang. patienter som ska vardas
inneliggande eller ska skrivas in for kirurgi.

Journalanteckning skrivs som svar pa konsultation.

Inneliggande patienter beddms av ansvarig fysioterapeut/arbetsterapeut pa resp. vardenhet.
Ingen skriftlig konsultation krévs.

Fysioterapeut och eller arbetsterapeut rekommenderar lamplig rehabilitering och eftervard
utifran bedomt behov och patientens dnskemal.

Uppfoéljning for patienter som skrivs ut till hemmet sker i samband med kontrollrontgenbesok
eller efter konsultation fran neurokirurg.

Patientomrade
Neurokirurgi (Tema Neuro)
Rekonstruktiv ortopedi (Tema Trauma och Reparativ Medicin)

Patientflode

Diagnosgrupperna aterfinns inom Tema Neuro/Neurokirurgi/rygg och Tema trauma och
reparativ medicin/Rekonstruktiv ortopedi/ryggsjukdomar

Se aven Vardprogram vid ryggmargspaverkan/skada och foljande lankar

G:\Kar\HP\HP_FO Arbter.Fyster\1l. FUNKTIONSENHETER\Neuro 1 och 2NEURO 1 & 2
FYSIO SOLNA\Nacktraningsgrupp\Nacktraningsprogram

G:\Kar\HP\HP_FO Arbter.Fyster\1l. FUNKTIONSENHETER\Neuro 1 och 2NEURO 1 & 2
FYSIO SOLNA\Rekommmenderade sjukgymnaster
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Sokvagar

Databas ‘ Soékord (MeSH om mojligt

PubMed | epidemiology, neck, spondylosis, Symptom, Assessment, Needs assessment,
Pain management, Treatment outcome, Conservative treatment, degenerative
disc disease OR "Spinal Diseases" OR Intervertebral Disc Degeneration OR
Spinal Stenosis OR Spondylosis OR Intervertebral Disc Displacement OR
radiculopathy OR degenerative myelopathy AND early ambulation OR early
mobilization OR romberg test OR Jamar dynamometer OR Modified
Ashworth Scale, Pain Measurement OR Pain drawing OR medical history
taking OR rehabilitation OR surgery
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2018-12-11
Solna

Hélsoprofessioner/Arbetsterapi/Fysioterapi/Neuro
Telefon: 08. 51772242

Information till dig som har skadat eller opererats i halsryggen

Vanligtvis brukar man vara sjukskriven nagra veckor efter skadan eller
operationen lite beroende pa vad du arbetar med. Du kommer att vara trétt under
de forsta veckorna efter skadan eller operationen darfor att det gar at energi att
ldka skadan/ingreppet. Man brukar saga att lakningstiden &r 6 - 12 veckor.

Under lakningstiden ska du undvika:

Att kora bil sa lange du kanner att du inte kan rora huvudet fritt

Att utsatta dig for stotiga rorelser; hoppa, aka bat snabbt, utférsakning
Att boja huvudet kraftigt bakat vid t.ex. brostsim och hartvatt

Att lyfta och béra tungt (det ska inte orsaka smarta eller obehag)

Att sova pa mage

Detta ar for att skadan/ingreppet ska laka sa bra som majligt.

Nar du skrivs ut fran sjukhuset ar vardaglig aktivitet och promenader lampligt
att borja med direkt. Rorelse av kroppen &r gynnsamt for lakningen. Efter 2

veckor har du méjlighet till ett aterbesok hos Fysioterapin pa neurosektionen.
Hor garna av dig for att fa dvningar, mojlighet att stalla fragor samt diskutera
fortsatt uppfoljning. Du ar valkommen att ringa oss pa telefon 08-517 722 42.

11
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Traning av halsryggen

e Titta ner mot naveln
e Hall 5 sek, upprepa 5 ggr

e Oka successivt till 30 ggr

e Titta ner mot naveln
e Tryck hela huvudet rakt bakat
e Hall 5 sek. Upprepa 5 ggr

e Oka successivt till 30 ggr

12
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e Titta ner mot naveln

e “Rulla” upp huvudet sa att
bakhuvudet lattar 1 cm fran
underlaget

e Hall 5 sek, upprepa 5 ggr

e Oka successivt sa att du orkar
halla 1 till 2 minuter

e Ligg pa sidan, blicken ner mot
naveln

e Lyft huvudet rakt upp i sidled och
tillbaka ner mot underlaget

e Upprepa 5 ggr/sida

e Oka successivt till 30 ggr

13
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e Huvudet utanfor kanten

e Drag in hakan och pressa ihop
skulderbladen

e Lyft huvudet med indragen
haka till rakt lage

e Hall 5 sek, upprepa 5 ggr

e Oka successivt till 30 ggr

e Strack armarna framat, hall
dem nara huvudet med
tummarna uppat

e Pannan halls mot underlaget
e Lyft armarna sa hogt det gar
e Hall 5 sekunder, upprepa 5 ggr

e Oka successivt till 30 ggr

14



