Natverkstraff

Ryggrehabilitering




Degenerationsprocessen

e Efter 17-18 ars alder startar
degenerationsprocessen.

e Vatten, kollagen bindvav och protein borjar minska
och gor disken sprodare, medfor fissurer.

e Minskat avstand i segmentet, trangre foramina.
Ligamenten runt om slackar.

e Lig flavum fortjockas

* Facettlederna komprimeras och fortjockas.
Palagringar av osteofyter

* Intradiskala rupturer

(Bogduk, Grieve 2005)
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Diagnoser



I Spinal stenos

Central spinal stenos:
* Tvarsnittsyta pa < 0,7 cm2, mats pa MRT

* Oftast bilateral bensmarta som ar relaterad till att
sta/ga, mycket begransad gangstracka.
Differentiera arterioskleros — ger cykling samma
symtom som nar patienten gar?

* Det typiska for spinal stenos ar mer tyngdkansla,
mjolksyra. Mar bra i framatbdojt lage. Ryggortoped
avgor, vi gor bara den kliniska bedémningen. OBS!
Det kan finnas fortrangningar utan att ge symtom.

Stora centrala diskbrack: Vanligast hos yngre. Kan ge
central spinal stenos med funktionsbortfall, inte
nodvandigtvis bensmarta, men smartan kan variera
vanster/hoger.

Normal

Stenosis

field Clinic



Spinal stenos — icke

operativ behandling

Cykling har visat sig ge bast resultat pa bensmarta och gangstracka.

Ger O0kat utrymme i segmentet i sittande.

Cirkulationen okar i nervstrukturer.

Allman traning. Ex traning i maskiner.

Regelbunden cykeltraning under lang tid. Uppféljning efter 1-3
manader, langre vid utebliven forbattring. Sker forsamring —
bedomning ortopeden om gangstrackan forsamras pa grund av
bensymtomen.
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* Fri mobilisering, enklare operation. Ofta aldre

patientgrupp. o dl
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* Fa upp konditionen! Manga har motionscykel sedan
innan, fortsatt med det. Individanpassa traning efter
krav pa funktion. Vad har patienten for mal?

* Generell styrketrdning, sarskilt av bortfall. i of lamina is
bone spurs oitroved

* Restsymtom: Kvarstar de efter ett ar sa blir de inte
battre. Ha talamod!

Before After
(view from above) (view from above)
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Ischias

Diskbrackspatienter har sdllan ont i ryggen, men kan ha det.

* Centralt diskbrack — svart att ga, gillar sittande (som vid spinal stenos). Svarar senare pa
nervtensionstest. Bensmarta kan variera fran sida till sida.

* Paramedialt diskbrack — ligger mer at ett hall, men symtomen kan vaxla sida, liknar mer
ett lateralt diskbrack.

* Lateralt diskbrack — Ensidig bensmarta. Dermatomspecifik. Ofta neurologiska bortfall. Vill
inte sitta. Devierar fran onda sidan. Positiv SLR. =i
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* Muskulatur: Gluteus medius, tensor fascia latae m fl r = /“/
* Buktande disk — Oftast intermittent bensmarta. Inte lika ettrig. \\ )xv — 4



Nervkonduktion

* Foramenforsnavning/kompression
* Fraga om det reproducerar smarta de kanner igen. | rygg eller ben?

 Sensibilitet, kraft och reflexer enligt dermatom, myotom. Testa innan
nervdynamiska tester for att inte reta systemet.

* Nervdynamiskt test
* Borja alltid med symtomfritt ben

» Korsad Lasegue — Far aktuell bensmarta vid test av motsatt ben. Ofta en indikation pa
nytillkommet diskbrack. Var lite mer forsiktiga med 6vriga nervtensionstester!

e Staende, sittande, liggande
* Fraga om det reproducerar smarta de kanner igen. | rygg eller ben?

* Klonus och babinski vid misstanke om myelopati/langa bansymtom.



Ischias - Icke operativ behandling

* Kroppen ar bra pa att laka ut.
* Optimal medicinering for bensmarta.
* Vi behandlar bensmartan. Avlastning av nery, vilopositioner.

 Hitta en cirkulationstraning for lakning som inte provocerar
bensmarta. Klarar de inte belastning pa land — anvand bassang.

* Nar bensmartan lugnar sig — viktigt att fa tillbaka rorlighet och aterfa
funktion efter bortfall.

e Utga fran patientens mal och funktion.



Ischias/bensmarta - Operationsindikationer

Annulus

* Diskbrack: Klinik ska stamma overens med MR-bilder
(dermatom/niva). Cauda equina. Bensmarta (nedanfor kna) ska
dominera, inte ryggsmarta! Funktionsbortfall ar inte en
operationsindikation. Smarta ar indikationen.

Herniated disk
compressing nerve

s,

Facet joint hypertrophy

one spurs

* Foraminell stenos: Opereras inte da ensidig operation riskerar att
segmentet kollapsar. Progress sker over tid. Ger oftast inte
motoriska/sensoriska bortfall, inte heller positiv SLR. Mycket likt
facettledssmarta med refererad smarta. Facettledssmarta/artros
svarar ofta bra pa NSAID, foraminella stenoser svarar oftast pa
medicin mot nervsmarta.

Thickened ligamentum flavum

Central stenosis Lateral recess stenosis

* Recesstenos: Ensidig bensmarta, provoceras ocksa av sta/ga. Mar bra
av att sitta. Kan aven ha ont i liggande. Vanligast L4-L5, ger ofta en
svaghet i gluteus medius som innerveras av aktuellt rot. Kan
opereras.

Foraminal stenosis



Before (View from Above) After (View from Above)
) Slipped Disc Lumbar Discectomy

Diskbrack

Postoperativ rehabilitering

Fri mobilisering. Tre manaders lakning. Pressure on Spinal
Nerve

Fran dag 1 — nervglidning. Successivt 6ka fysisk bat °;:‘"“°3“’d:° b
aktivitet. F3 tillbaka rorlighet i benet och S
normalisera rorelsemonster.

Om de har haft bortfall, trana bortfallet! T ex
gluteus medius, dorsalextensorer fot.

Efter fyra veckor — aterga successivt till vanlig
traning.

Viktigt med handledd traning - individuellt hur
lange utifran vilka krav de har. Behall de med
rorelseradsla langre.




Forts. diskbrack

* Risk for arrvavnad. Viktigt med nervglidningen och cirkulationstraning
over tid och folj upp rorligheten. Borja inte aterga till belastande

idrott/gymtraning innan rorligheten ar aterstalld for att inte fa
kvarstaende bensmarta.

e Aterfar de bensmarta: cirkulation och nervmobilisering. Inte ny MR

OM det inte ar mycket varre an forsta gangen. En ny typ av bensmarta
— ny bedomning.



Lumbago

Segmentell rorelsesmarta (SRS): Smarta som uppstar vid rorelse eller belastning i ett eller flera specifika och
lokaliserbara rorelsesegment.

Instabilitet: Spondylolistes ar det enda instabilitetsdiagnosen forutom trauman. | ett tidigt skede bara
ryggsmarta. Ofta hyperlordotiska. Med stigande alder kan de fa samma symtom som spinal stenos.
Degenerativa spondylolisteser opereras oftast inte. Unga spondylolisteser far beddomas individuellt av ortoped.

Kraver handledd traning minst ett ar innan beddomning pa ortopeden.
Degenerativa ryggsmartor —prioritera kondition och rorelsetraning, generell styrketraning.
Buktande diskproblematik. Finns egentligen inte som diagnos.

Hypermobila ryggar — operera ej!
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Sway-back posture.

Flat-back posture

Kyphotic-lordotic posture

Ideal alignment.



Flat back

Den svaraste att rehabilitera.

Sacrum star vertikalt. Far ingen jamn svikt i
belastningen, belastningen hamnar pa L5-
segmentet. Oftast dar de forlagger sin smarta.

Svaga bakre posturala muskler. Har starkare
bukmuskulatur.

Onskvirt att de skulle fa en 6kad lordos, men
svaratkomligt. Jobba uppifran! Lagg tyngden langre
fram pa foten — bakre muskulatur aktiveras.
Utmana genom enbensstaende m m. Nar de fatt
lyftet, jobba med t ex rodd.

Borja inte med 6vningar for rumpa/ben. Nar de
borjar med t ex benbdj, jobba med pinne ovanfor
huvudet.

Yoga!

Flat-back posture



Kyfos-lordos

 Horisontellt stallt sacrum

e Far en 6kad belastning vid brytpunkterna i
nacke och landrygg i lordoserna.

» Skulle helst vilja paverka rorligheten i
brostryggen, men den kan vara svar att komma
at.

* Ar broéstryggen manifest stel och inte gar att

paverka varken manuellt eller med traning
galler allman traning.

* Rorlighet, kondition och styrka. Variation. Yoga.

Kyphotic-lordotic posture




Sway back

* Hyperextenderade knan, hanger i
hyperextension hofter. Forstarkt lumballordos.

* Har ofta lateral shift vid sidbojning.

e Behover fa koll pa kroppen. Trana mycket i
staende. Vaga belasta! Kontrolltraning, utnyttja
hela ryggen, anvand brostryggen! Glom inte
trana i rotation. Tacksamma att trana!

Sway-back posture
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Rorlighet brostrygg




Traning
- Utifran individens behov

Dalig balstabilitet.

A




Stabiliserande traning, rotationstraning




Fusion postoperativt

* Faribland korsett postoperativt.

» Styrketraning med vikter pabdrjas efter cirka tre manader pa grund av
inlakning av bentransplantat.

* Traning 6-12 manader, sarskilt for de med hogre krav pa belastning.
Storre ingrepp, mer sargad muskulatur som behover stimuleras att
aterfa sin funktion.

» Kraver ofta mer smartlindring, langre sjukskrivning. Tva nivaer kraver
nastan dubbelt sa lang tids rehabilitering, stor skillnad!

* Om ni glesar ut pa uppfdljningarna, slapp inte for tidigt.

* OBS! Har de specifika regimer fran andra stallen géller de forstas.



Fragor
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