KAROLINSKA

Universitetssjukhuset
Vardprogram for fysioterapeutisk intervention

Sjukdom eller skada i halsryggen

Syftet med vardprogrammet ar att sékerstalla evidensbaserat arbetssatt vid
Fysioterapikliniken, Karolinska Universitetssjukhuset.

Vardprogrammen riktar sig framst till fysioterapeuter internt men aven externt och till
andra som kan tillgodogora sig innehallet.
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Introduktion

| SBU-rapporten Ont i ryggen ont i nacken [1] framkommer att rygg- och
nackdiagnoser tillsammans utgor den storsta diagnosgruppen bakom bade
sjukfranvaro och fortidspension i sval Sverige som andra lander. Nack-
/skuldersmarta ar vanligare bland dem med kort utbildning och betydligt vanligare
bland utlandsfédda an personer fodda i Sverige.

Degenerativa foérandringar i halsryggen i form av diskbrack och/eller spondylos kan
orsaka smarta, kansel- och styrkenedsattning vilket i sin tur kan leda till langa
sjukskrivningar samt fa sociala konsekvenser fér den drabbade och dess omgivning.
De flesta med symtom fran halsryggen behandlas konservativt med gott resultat men
i en del fall dar symtomen kvarstar kan kirurgi vara motiverat.

| SBU-rapporten framhalls att en noggrann och systematisk genomfdrd anamnes och
klinisk undersokning maste vara utgangspunkten for god diagnostik och att
behandlarens engagemang och férmaga att lyssna ar av betydelse for diagnostiken.
Detta utgdr underlag for en behandlingsstrategi som tas fram gemensamt med
patienten och for att identifiera de fatal fall som behover remitteras for vidare
utredning till specialist. Avbildande undersokningar ger séllan nagon vagledning for
diagnos vid nacksmarta. Undantag ar trauma eller misstanke om allvarlig sjukdom.
Degenerativa forandringar i halsryggen forekommer hos 40-50 % av symptomfria
personer.

Enligt rapporten finns endast ett fatal studier gjorda med hog vetenskaplig kvalitet
som visar begransad evidens for att ndgon konservativ behandlingsmetod skulle vara
effektiv for akut eller kronisk nacksmarta. Nar det géller evidens gallande kirurgisk
behandling vid nackbesvar sager SBU-rapporten att det finns en randomiserad
kontrollerad studie gallande spondylos med eller utan diskbrack och den visar ingen
skillnad mellan kirurgi och konservativ behandling. [2]

| litteraturen har man identifierat behov av battre metoder att selektera patienter for
operation [3] samt studier dar ett multidisciplinart arbetssatt utvarderas [4]

Karolinska Universitetssjukhuset, Solna bedriver specialistsjukvard for patienter med
symtom fran halsryggen graderade Il1-IV [bil.1 ] . Neurosektionen har under 2012
beddomt 339 patienter med degenerativa eller traumatiska férandringar i halsryggen,

vid 530 besok. Cirka 250 patienter atgardas kirurgiskt .

For diagnostiserad ryggmargsskada hanvisas till sarskilt vardprogram.

Diagnoser:

Halsryggdiskbrack m. ritzopati och/eller ryggmargspaverkan
Halsryggspondylos m. ritzopati och/eller ryggmargspaverkan
Halsryggfraktur m. eller utan ryggmargspaverkan

Benign eller malign tumor i halsryggen

Infektion i halsryggen

Distorsion av halsryggen
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Malsattning

e Attt ge ett systematiskt omhandertagande avseende beddmning av symtom,
orsakssamband och fysioterapeutiska atgarder.

e Att patienten far en trovardig forklaring till symtomen och en realistisk
information om bedémning och behandling av symtomen.

e Att patienten ska vara inforstadd med och delta i beslut om valda atgéarder

e Att valda bedomningsmetoder och atgarder ska bygga pa evidens och bidra till
patientens aterhamtning.

Intervention

Intervention Syfte Kropps- Aktivitet | Omgivning
funktion | /delaktighet /miljo
Anamnes Information och bakgrund X X
for korrekt bedémning
Statustagning Bedomning av X X X
funktionsbortfall,
funktionsniva,
hitta gula och réda
flaggor (bilaga 2)
Information/radgivning | Att patienten ska fa X
forstaelse for sin situation
och kunna hitta verktyg
till sjalvhjalp
Individuellt Guida patienten till X
styrke/rorelseprogram | aktivitet for att fa en
verkfull konservativ
behandling
Hanvisning externt Uppfoéljning av X X X
sjukgymnast i 6ppenvard
Radgivning om Fysisk | Framja fysisk aktivitet X X
aktivitet pa recept
(FaR)
Tidig mobilisering och | Minska risken for X
rorelsetraning efter postoperativ
Kirurgi muskelstelhet, smarta
samt rorelseradsla
Andningsvard fore och | Minska risken for X
efter kirurgi andningskomplikationer
Pre/postoperativ Minska risken for X X X
information komplikationer, forkorta
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sjukskrivningstid (bilaga
3)
Erbjuda aterbesok 4 Minska risken for X X X
veckor postoperativt postoperativa
komplikationer
Utprovning av Séakerstélla god lakning X
ortopediska vid konservativt
hjalpmedel behandling av
halsryggsskador
Matmetoder
Méatmetod Syfte Kropps- Aktivitet Omgivning
funktion | /delaktighet /milj6
Visuell analog skala Skattning av smarta X
(VAS) [5]
Smartteckning [6] Utbredning och typ av X
smarta
Romberg [7] Balanstest X
Cervical Range of Matning av aktiv X
Motion Instrument rorlighet i halsryggen
(CROM) [8]
0-5skalaD & W [9] Test av muskelstyrka X
Jamar [10]
Senreflexer, Babinski, | Test av central och X
perifer nervpaverkan
Modifierad Ashworth | Test av muskeltonus X
Scale (MAS) [11]
Fotklonus
EQ 5D[12,13] Halsorelaterad X X X
livskvalite
ASIA [14,15] Beddma neurologisk X
skadeniva pa spinal
niva
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Restriktioner

Ev. restriktioner utfardas av neurokirurg efter det operativa ingreppet och
fysioterapeuten ar skyldig att ta del av dessa. Det finns inga vedertagna restriktioner
for fysioterapeuten gallande konservativ behandling

Uppfoljning/vardkedja

1.

2.

Beddmning i den specialiserade 6ppenvarden infor stallningstagande till kirurgisk
behandling.

Efter beslut om konservativ behandling: férslag pa nackspecifika alternativt och
mer generella dvningar

Efter beslut om kirurgi: preoperativ bedémning i specialiserad 6ppen - eller
slutenvard. Information ges skriftligt och muntligt tillsammans med forslag pa
rérelsedvningar. Bilaga 3

Vid konservativ behandling samt om behov féreligger efter kirurgi: Hanvisning till
extern fysioterapeut

Vid konstaterad ryggmargsskada eller misstanke om symtom fran ryggmargen
ska ASIA utféras enligt vardprogram for ryggmargsskada.

Postoperativ uppféljning hos sjukgymnast sker efter fyra veckor i samband med
rontgen. Patienten ringer sjalv och bokar tid.
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Bilagor
Gradering av symtom fran halsryggen I- IV (1)

Grad I: Inga tecken pa patologi och ingen eller liten stérning med dagliga aktiviteter.
Grad IlI: Inga tecken péa patologi, men storningar med dagliga aktiviteter. Detta sker
mindre ofta, 10 % av befolkningen rapporterar sig ha upplevt denna svarighetsgrad.
Grad IIl: Nacksmarta och neurologiska symtom (radiculopathy).

Grad IV: Nacksmarta med tecken pa storre patologi (t.ex. allvarlig instabilitet eller
spinal infektion).

”Rod flagg” (2)

Varningstecken som kréaver speciell uppmarksamhet — ibland omedelbart
omhé&ndertagande, inklusive bildtagning

« Alder < 18 eller > 55 &r

* Trauma

» Konstant/progredierande nattsmarta

» Kand cancer

» Systemisk steroidbehandling

* Missbruk

* HIV

* Viktforlust

* Nedsatt allmantillstand

* Feber

» Bestaende svar rorelseinskrankning

* Intensifierad smarta vid minsta rorelse

* Strukturell deformitet

* Svarighet att urinera

* Nedsatt analsfinkter tonus/avfoéringsinkontinens.
Ridbyxanestesi

+ Utbredd/ progredierande motorisk svaghet/
gangstorning

* Misstankt inflammatorisk systemsjukdom

+ Gradvis insattande sjukdom fére 40 ars alder
* Morgonstelhet

* Ihallande rérelseinskrankning

* Perifert ledengagemang

« Irit, hudutslag, kolit eller uretrit

* Hereditet
POSTADRESS KAROLINSKA UNIVERSITETSSJUKHUSET, HUDDINGE KAROLINSKA UNIVERSITETSSJUKHUSET, SOLNA
SE-17176 STOCKHOLM BESOKSADRESS HALSOVAGEN, FLEMINGSBERG BESOKSADRESS KAROLINSKA VAGEN, SOLNA

TELEFON VX 08-585 800 00 TELEFON VX 08-517 700 00



KAROLINSKA

Universitetssjukhuset

Information till dig som har skadat eller opererats i halsryggen (3)

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 laka
skadan/ingreppet. Man brukar saga att det tar 6-8 veckor innan det ar lakt.

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 smaérta eller obehag)

Att sova pa mage

Detta ar for att skadan/ingreppet ska laka sa bra som mgijligt.
Tank pa:
Nar du duschar, tvattar haret eller rakar dig hall huvudet sa rakt som mojligt.

Det ar bara bra om du fortsatter att motionera och trana. Promenader och
styrketraning kan du borja med néar du skrivs ut fran sjukhuset, du kommer ocksa att
fa ett traningsprogram av fysioterapeuten innan du gar hem. Fyra och 12 veckor efter
operationen kommer du att kallas till rontgenundersokningar. Nar du har fatt
kallelserna kan du ringa till Fysioterapikliniken for att boka ett aterbesok vid samma
tillfalle. Om du 6nskar f& mer information och traningsrad ar du ocksa valkommen att
ringa oss pa telefon 08-51772022.
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