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1 INLEDNING

Detta arbete ar ett bestéllningsarbete av FysioSporttis. Arbetet ar en systematisk littera-
turstudie som innehaller information om vilken kombination av postoperativ traning ef-
ter diskprolaps i landryggen som har visat sig ge goda resultat vad géller att minska
smarta och forbattra funktionsformagan. Jag har sjalv haft problem med diskprolaps i
manga ar vilket har bidragit till mitt intresse for detta &mnesomrade. Jag valde att skriva
om detta eftersom jag under min egen rehabiliteringsprocess upplevde att jag inte fick
tillrackligt med rad och stod for traningen. Med detta examensarbete 6nskar jag kunna
lyfta fram kunskap om hur man pa ett gott sétt som fysioterapeut kan stoda och ge rad

om tréning efter en diskprolapsoperation.

Enligt Gangse vard (2008) fanns det 10 % man och 11 % kvinnor ar 2000 som hade
langvariga ryggproblem. Enligt Gangse vard (2008) skall man Gvervéga kirurgisk be-
handling om patienten har cauda equina-syndrom, muskelsvaghet eller olidlig rygg-
smarta. Om man enligt Gangse vard (2008) startar med intensiv vard 4-6 veckor posto-

perativt sa far man samhéllelig nytta i form att tidigare atergang arbetet.

Tyngdpunkten i mitt arbete ligger pd muskelstarkande Gvningar i kombination med
stretchning samt rad och information om rygganvéndning. Detta skall hjalpa patienterna
att i ett tidigare skede under rehabiliteringen komma igdng med traningen och hitta mo-
tivationen for att trana. Arbetet innehaller olika synvinklar pa hur man fysioterapeutiskt
kan tréna och darmed forsnabba rehabiliteringen efter prolapsoperation.



2 PROBLEMPRECISERING

2.1. Syfte

Syftet med min litteraturstudie ar att utreda vilken kombination av fysioterapeutisk tra-
ning som efter prolapsoperation i landryggen visat sig vara effektiv enligt tidigare for-
skingar. Gangse vard (2008) uppmanar till aktiv och intensiv vard 4-6 veckor efter op-

erationen.

2.2. Fragestallningar

Resultatet av denna litteraturstudie soker svar pa féljande fragor:

- Vilken kombination av fysioterapeutisk traning kan rekommenderas efter
en prolapsoperation i landryggen pa basis av forskningar?

- Vilka ar effekterna av muskelstarkande 6vningar, stretchning och rad och
information om rygganvandning for patienter med opererad diskprolaps
med tanke pa funktionsférmaga och smarta?



3 CENTRALA BEGREPP

3.1 Landrygg

Hela ryggraden indelas i cervikalkotor (halskotor), ‘
thorakalkotor (brostkotor), lumbalkotor (l&ndko- B
tor), sakralkotor (korsbenskotor) samt coccygisko-
tor (svanskota). Hela ryggraden bestar av 33 kotor Thorakalkyfos
varav 5 stycken i landryggen. Landryggens latinska
namn &r vertebrae lumbales, se bild 1. (Bojsen-

Maller 2000:87)( (Bjalie et al. 1998:180)

Lumballordos
Landryggens rorelser for en normal person enligt
Trew & Everett (2005:223) ar 10 grader anterior-

sagital rotation och 3 grader posterior-sagital rotat-

Os sacrum

Os coccygis

ion.

Bild 1. Bild over ryggraden
sett fran sidan. (Bjalie et al.
1998:180)

3.2 Traning vid landryggsbesvar

Med allman fysisk traning vid landryggsbesvar avses att starka balmuskulaturen, for-
battra och oka rorligheten samt att hoja den kardiovaskulara fysiska nivan. Denna sorts
traning kan t.ex. besta av konditionstraning, stretchning av muskler samt évningar for
balmuskulaturen. (Holmstrém & Moritz 2007:232)



Enligt Gangse vard (2008) kan man med tillrackligt intensiv och langvarig traning for-
battra funktionsféormagan och minska kroniskt landryggssmarta. Traningen skall inne-

halla allman konditionshdjande och muskelstarkande dvningar.

Fysioterapeutisk trdning innebdr att fysioterapeuten planerar och handleder dvnignar
som patienterna gor samt ger information om évningar som kan utfoéras hemma. Fysio-
terapeuten bestammer ocksa i dessa fall hur mycket patienten skall trana. (Rasmussen
Barr 2010:42)

3.3. Discus intervertebralis

Mellan varje kota i ryggraden finns discus intervertebralis. Med discus intervertebralis
(namns pa bild 2. som mellankotskiva) avses en geléaktig karna (nucleus pulposus) och
runt den en perifer fibrés ring (anulus fibrosus) (se bild 2.). Dessa tillater sma rorelser
mellan ryggkotorna samt att de ger en fjadringseffekt i ryggraden. Trycket som kan
komma fran att vi t.ex. hoppar, ddmpas genom att discus intervertebralis pressas ihop
(Bjalie et al. 1998:180). | fortséttningen anvandes i denna studie ordet disk for discus
intervertebralis.
Nucleus pulposus Kotkanalen

Anulus fibrosus

Taggutskott

— Facettled

Ledutskott

Bild 2. Bild av kotor och disken. (Bjalie et al. 1998:180)
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3.4. Diskprolaps/Diskbréack

Vid diskprolaps trycks nucleus pulposus ut genom anulus fibrosus och in i canalis ver-
tebralis eller foramen intervertebrale. Diskprolaps uppkommer oftast i landryggen mel-
lan kotorna L4 och L5, men kan &ven forekomma i brostryggen och cervikalryggen.
Diskprolaps leder oftast till smarta och neurologiska reaktioner, eftersom prolapsen kan
trycka pa en nerv. Vid en prolaps mellan L4 och L5 ar det oftast nerv L5 som kommer i
klam (Bojsen-Moller 2000:97). Enligt Holmstrom & Moritz (2007:222) &r de typiska
symptomen ischias, radikular smarta ner i benet, smartskolios och fixerad l&ndrygg.

Bild 3. Bild av diskprolaps. (Vardguiden 2011)

3.5. Mikrokirurgisk diskektomi

Mikrokirurgisk diskektomi ar enligt Righesso et al. (2007:545) en term som anvands for
att forklara en viss teknik av diskprolapsoperation. Tekniken betyder att man gor ett litet
snitt med minimal paravertebral muskeldissektion med hjélp ett mikroskop som forstor-
ning. Enligt Koebbe et al. (2002:3) ligger patienterna med den affekterade sidan uppat
samt haften och knana i flexion. Righesso et al. (2007:545) berattar ocksa att denna me-
tod kallas ”gold standard” vilket alltsd betyder ”guld standard”. Enligt Koebbe et al.
(2002:1) ar den forsta dokumenterade mikrokirurgiska diskektomin med hjalp av ett

11



mikroskop gjord ar 1977. Enligt Gangse vard (2008) skall man 6vervaga operation om
besvaren av diskprolapsen &r besvarliga och stralande fortfarande sex veckor efter pro-

lapsens begynnelse.
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4 BAKGRUND

4.1. Ryggens uppbyggnad

Till en ménniskas rygg réaknas dorsala sidan av balen som stracker sig fran svanskotan,
0s coccygis, dnda upp till nacken och basis cranii. Man brukar rdkna med att ryggens
omrade lateralt slutar vid m. trapezius och midaxillarlinjen. Ryggens uppbyggnad skiljer
sig fran man till kvinna. Man har mer ofta bredare axelparti och smalare backenparti,
medan kvinnor har andra vagen dvs. smalt axelparti och bredare béckenparti. Ryggen
har olika lager vilka indelas i hud (subkutis), ytlig ryggmuskulatur, fascia thoracolum-

balis och djup ryggmuskulatur. (Bojsen-Moller 2000:113)

4.1.1. Ryggraden

Ett axialt skelett finns hos alla ryggradsdjur, varvid en ryggrad stracker sig fran huvudet
till svansen. Ryggraden gor sa att manniskan far stabilitet i kroppen pa samma gang som
den ar sa rorlig att vi kan boja oss i olika riktningar. Ryggradens latinska namn ar Co-
lumna vertebralis. Ryggraden delas in i fem olika nivaer. De fem nivaerna ar fran huvu-
det ner: Cervikalrygg (Vertebrae cervicales), brostrygg (vertebrae thoracicae), landrygg
(vertebrae lumbales), sakralrygg (os sacrum) och svanskota (0s coccygis). De fem niva-
erna har sammanlagt 33 kotor fordelade sa att det finns 7 cervikalkotor (halskotor), 12
thorakalkotor (brostryggskotor), 5 lumbalkotor (landryggskotor), 5 sakralkotor (kors-
benskotor) och 4 svanskotor som ar hopvaxta. Mellan 23 mellanrum fran svanskota och
uppat finns disci intervertebralis, se bild 4 och 5. (Bojsen-Méller 2000:87) (Bjalie et al.
1998:180)
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Fram till 30-40 arsaldern utgdrs disken av nucleus pulposus och runt den anulus
fibrosus. Till antalet bildar 40-60 koncentriska lameller av fibrés bindvav anulus
fibrosus. Nucleus pulposus, kan inte komprimeras for att den har vatskeegenskaper. Nu-
cleus pulposus minskar dock fran 40-arsaldern och framat, eftersom fibrosa fibrer véxer
in fran periferin. (Bojsen-Méller 2000:95)

; Atlanto-occipital
t &= joint capsule

Posterior atlanto-
occipital membrane

Ligamentum flavum vertebrae cervicales (

Nuchal ligament

Facet joint capsules
Supraspinous ligament

Intertransverse
ligaments

vertebrae thoracicae (12

Costotransverse ligaments

)
e §

s

lliolumbar ligament

g
@

X

vertebrae lumbales

Posterior superior

Posterior sacroiliac ligaments
iliac spine (PSIS)

Sacrotuberous ligament

Sacrospinous ligament

Ischial spine:
Pubis symphysis

Ischial tuberosity

0s sacru

Figure 8-32 Posterior view of the ligaments of the axial skeleton. Note: The posterior atlanto- ccvais
occipital membrane is the superior continuation of the ligamentum flavum. 0s coccyg

Bild 4. Bild av ryggraden bakifran. (Muscolino 2009:109) Bild 5. Bild av ryggraden

fran sidan. (Bojsen-Moller
2000:87)

4.1.2. Ryggmusklerna

Ryggmusklerna indelas som sagt i djupa och ytliga muskler. Med de ytliga musklerna

menas m. trapezius, m. latissimus dorsi och mm. rhomboidei samt mm. serrati. Alla
14



dessa muskler faster i skuldergordeln eller i 6vre extremiteter. Topografiskt skiljs yliga
ryggmuskler fran djupa genom fascia thoracolumbalis, de djupa ryggmusklerna halls pa
plats under rérelse av denna fascia, se bild 6 och 7. (Bojsen-Moller 2000:113-114)

De djupa ryggmusklerna som ligger under fascia thoracolumbalis l6per pa bada sidor av
ryggraden. De muskler som ar viktiga i land- och thorakalryggen &ar: M. erector spinae,
M. spinalis, M. longissimus, M. iliocostalis, M. transversospinalis och Mm. multifidi, se
bild 6 och 7. (Bojsen-Mdller 2000: 115-116)

External occipital
= protuberance (EOP)

Sternocleidomastoid | ;
Semispinalis capitis
" Mastoid process of temporal bone

spinac
ST — Serratus anterior Wwvl

Spinalis-—____|

|__External
Wl intercostals

"\ 7th and 8th
Erector spinae gro exiemal intercostals

12th rib
External
abdominal
oblique
External abdominal oblique

Transversus abdominis Transversus ~Quadralus lumborum

abdominis

Internal abdominal
oblique

Mutilidus
Internal

Posterior superior

medius | s Posterior superior iac ~— liac spine (PSIS)

spine (PSIS)

Gluteus
maximus

——Sacrum

Figure 18-1 Posterior views of the muscles of the trunk. A, Superficial view on the left and an
intermediate view on the right. ;
Figure 16-1, cont'd B, Two deeper views, Ine right side deeper than the left.

Bild 6. Bild av ytliga ryggmuskler. Bild 7. Bild av de djupa ryggmusklerna

(Muscolino 2009:348-349)
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4.2. Prevalensen av diskprolaps

Enligt Hansson & von Sydow (2010-2011:849) berdknas 4 av 5 personer under sitt
vuxna liv ha landryggsbesvar. Hansson & von Sydow beréattar ocksa att ryggbesvaren
sags vara vanligast mellan 35 och 55 ars alder och med 75% chans att fa aterfall dar 2-
7% av besvaren blir kroniska. Enligt Hansson & von Sydow (2010-2011:860 f.) &r 1-3%
av landryggsbesvaren beroende av diskprolaps. Hansson & von Sydow framhaller ocksa
att det i magnetrontgenundersokningar av landryggen forekommer diskprolaps hos 2 av

3 personer men som till synes énda ar symtomfria.

4.3. Orsaker och symptom

Orsaker till varfor diskbrack utvecklas kan vara manga. De mest trovardiga och mest
forklarande ar: belastning, trauma, onormal Gvervikt, genetiska faktorer och stress. Det
som sammankopplar alla dessa orsaker &r att diskmaterialet bryts ner p.g.a. Overaktivitet
av nedbrytande enzymer. Varfor denna overaktivitet ar aktiv har ingen hittat svar pa
men det har dock visat sig att den degenerativa processen paskyndas av okad aktivitet

av proinflammatoriska cytokiner. (Eliasson 2005:3864)

Vanliga symtom vid diskbrack ar ryggsmarta och ischiasstralning. Stralningen fore-
kommer oftast sa att den slutar nedom knét. Férutom smérta forekommer ocksa muskel-
svagheter, sensibilitetsstorningar och paverkan pa det motoriska planet. (Hansson &
Jansson 2007:1678)
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4.4. Matinstrument

| de artiklar som blivit inkluderade i denna studie anvénds flertalet olika matinstrument
for att bestamma t.ex. smartan och funktionsformagan. De mest anvanda forklaras ne-

dan.

4.4.1. The Oswestry disability index (ODI)

Det finns fyra versioner av frageformularet ”The Oswestry disability index (ODI). Den
forsta versionen publicerades redan 1980 och har utvecklats av John O’Brien. Forsta
versionen av ODI skulle ge information om patientens ryggsmartor i vardagliga livet.
De tre senare versionerna var utvecklade versioner som var mera ajour med tiden.
Frageformularet baserar sig pa fragor om hur personen som svarar klarar sig i alldagliga
situationer sa som exempelvis sittande, gaende och lyftanden. Formularet tar ocksa upp
fragor om exempelvis sociala livet och om personen kan resa. Man far poang (0-5 po-
ang) enligt hur mycket pastaendet stimmer och ju hogre resultat desto mera smarta.
Smartprocenten rdknas efter besvarat formul&r ut enligt "totalt antal poéng/totala antalet
mojliga podng x 100”. (Fairbank & Pynsent 2000:2940-2946)

4.4.2. Visual analog scale (VAS)

Visual analog scale (VAS) ar en enkel metod att anvanda for att bestdmma variationerna
av smarta pa olika stallen pa kroppen. Patienterna ar instruerade att uttrycka intensiteten
av smarta genom att visa pa en 100 mm med termer som beskriver smartintensiteten.
(DeLoach et al. 1998:102)
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4.4.3. The Roland-Morris disability questionnaire (RMQ)

Roland-Morris disability questionnaire ar ett frageformular som bestammer den fysiska
nivan av en patient utgaende fran landryggssmarta. Frageformularet bestar av 24 fragor
som skall besvaras av patienten. Fragorna ar koncentrerade till funktionsformaga i dag-
liga aktiviteter sa som exempelvis pakladning och liggstéllningar i sangen. Fragorna &r
ja- och nejfragor dar hogsta mojliga poang ar 24 och poangen 24 betyder full funktions-
formaga. (Roland & Fairbank 2000:3115-3118)

4.5. Tidigare forskning

Manniche et al. (1993) har undersokt effekten av 14 timmars traning sammanlagt under
sex veckors tid som startar fem veckor postoperativt. Interventionerna i deras studie har
varit en jamfdrelse mellan ett hogintensivt dynamiskt traningsprogram for ryggextenso-
rer och benmuskulatur samt ett traditionellt traningsprogram som innehallit milda 6v-
ningar for att generellt 6ka mobiliteten inom ramen for smérta. Resultaten i forskingen
har visat pa forbattringar i funktionsformaga och arbetskapacitet for gruppen som utfort
det dynamiska traningsprogrammet, de har inte fatt positiva effekter med tanke pa
smarta. (Manniche et al. 1993)

Johannsen et al. (1994) har undersokt skillnaderna mellan tva traningsprogram efter pro-
lapsoperation. Det ena traningsprogrammet har utforts i hemmet och det andra har varit
overvakat pa kliniken av fysioterapeut. | resultaten framgar att bada traningsprogram-
met fatt positiva effekter men att det handledda programmet gett mera positiv effekt.
(Johannsen et al. 1994)

Ankjaer-Jensen et al. (1994) har undersokt tva randomiserade interventionsgrupper med

varandra. Tyngdpunkterna har dock legat pa kostnadseffektiv rehabilitering. Traningen
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som grupperna utfort var ett intensivt ryggtraningsprogram i jamforelse med traditionell
traning. Det intensiva programmet har fatt battre resultat. (Ankjaer-Jensen et al. 1994)
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5 METOD

Metod for mitt slutarbete ar en systematisk litteraturstudie som féljer Forsberg & Weng-
stroms bok “att gora systematiska litteraturstudier” (2003). Forsberg & Wengstrém
(2003:26) anser att man genom systematiska litteraturstudier kan besvara manga Kli-
niska fragestallningar. Den systematiska litteraturstudien genomfors enligt Forsberg &
Wengstrom (2003:31) genom flera systematiska arbetssteg. Dessa arbetssteg ar att mo-
tivera varfor studien gors och formulera problemstéllningar samt bestamma en plan for
litteraturstudien. Sedan bestdmma sokord och sokstrategi, identifiera och hitta veten-
skapliga artiklar och rapporter. Vidare bor man kritiskt vardera, kvalitetsbeddma och
valja den litteratur som skall ingd, for att man skall kunna analysera, diskutera och
sammanstalla resultatet. Kvalitetsbedémningen av alla relevanta vetenskapliga forsk-

ningar och artiklar har gjorts enligt Forsberg & Wengstrom (2003).

5.1. Litteratursdkning

Litteratursokningen har skett pd Helsingfors Universitets Campusbibliotek Terkko vid
flertalet tillfallen. Litteratursokningen har gjorts mellan september 2011 och november
2011.

Jag har anvént foljande databaser i min litteratursokning: PubMed, Google Scholar,
EBSCO Cinahl, EBSCO Academic search elite, Spordiscus, Science direct, Medic och
Terkkos medicinska databas FiMMet. Sokord som jag har anvant mig av ar: physi-
otherapy, physical therapy, exercise, training, rehabilitation, operation, discectomy,
microdiscectomy, surgery, herniation, disc, discprolaps®, postoperativ*, rehabilit*,
“lumbar spine”, vililevy, hoito, selkileikkaus, leikkaus, fysioterapia, diskbrack, fysiote-
rapi, traning, landrygg. Trunkeringar har gjorts vid soktillfallet for att 6ka antalet traffar.

Manuell sokning har ocksa gjorts for att hitta ytterligare artiklar. Den manuella s6k-
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ningen har gatt till s& som Forsberg & Wengstrom (2003:77) rekommenderar att nar

man hittar en intressant artikel sa borjar man med att lasa referenslistan.

5.2. Urvalskriterier

Inklusionskriterierna &r att artiklarna i forsta hand ar RCT — studier eller har ett hogt
evidensvarde. Aven andra artiklar har beaktats for att fa tillrackligt manga artiklar. Ar-
tiklarna skall vara publicerade mellan 1999 och 2011 och vara tillgangliga gratis i full-
textformat. Artiklarna bor ocksa vara skrivna pa svenska, finska eller engelska. Artiklar
som behandlar vattenterapi eller enbart spinalstenos har exkluderats. Aven artiklar aldre

an 1999 och samt inte &r gratis har exkluderats.

5.3. Urvalsprocessen

Efter att jag identifierat intresseomrade och bestamt sokord samt kriterier paborjades
litteratursokningen. Relevanta abstrakt l&stes och urvalet av artiklar gjordes. Jag valde
att anvanda bland annat mina centrala begrepp som sokord for att hitta relevanta artiklar

i fysioterapi- och medicindatabaser.
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Tabell 1. Sammanstallning av litteratursokningen.

Databas Sokord Traffar | Relevanta | Lasta Inklude-
artiklar artiklar rade
artiklar
PubMed Lumbar, herniation, | 1580 34 14 8
spine, surgery, rehabili-
tation, physio*, discec-
tomy, exercise, postop-
erative, disc*, training,
Sportdiscus, | exercise, disc*, surgery, | 832 10 6 1
Cinahl physmthe_rapy, dlsc_ec-
tomy, training, physical
o training, disc prolapse,
Sokning operation, postoperative,
mellan microdiscectomy
2001-2011
Science di- | exercise, disc*, surgery, | 2436 13 6 2
rect,  Aca- physmthe_rapy, dlsc_ec-
tomy, training, physical
demic training, disc prolapse,
search elite operation, postoperative,
microdiscectomy
FiMMet Valilevy, Postoperatiivi- | 50 0 0 0
nen hoito, selkéleikkaus,
hoito, valilevy, fysiote-
rapia
Medic exercise, disc* surgery, | 14 0 0 0
physiotherapy,  discec-
tomy, training, postoper-
ative, microdiscectomy,
diskbrack, fysioterapi,
operation, landrygg,
tréning, diskprolaps,
selkd, valilevy, fysioter-
apia
Manuell Sokning fran referenslis- 22 7 4
sokning tan
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| Tabell 1 finns sammanstallningen av min litteratursokning fran 7 olika databaser. Den
manuella sokningen har gatt genom PubMed. Sammanlagt hittades 79 relevanta artiklar
i alla de olika databaserna. Genom att lasa abstrakten pa de 79 artiklarna har jag kunnat
exkludera icke relevanta artiklar sa att det lamnat 33 artiklar for genomlasning. Efter
genomlasning har 15 artiklar inkluderats i min studie. Denna metod som jag anvéant mig
av ar enligt Forsberg och Wengstroms urvalsprocess i flera olika steg (2003:86-87).

En kort sammanfattning av de 15 inkluderade artiklarna hittas i Tabell 3.

5.4. Etiska 6vervaganden

De etiska aspekterna har respekterats och foljts i denna litteraturstudie. Inget fusk eller
ohederlighet har med avsikt gjorts. De etiska aspekterna har tolkats och foljts enligt
Forsberg & Wengstrom (2003:73-74)

5.5. Kvalitetsgranskning

I min kvalitetsgranskning har jag anvant mig av Forsberg & Wengstrom (2003) for att
kunna avgora ifall de inkluderade artiklarna ar av hog eller 1ag kvalitet. Enligt Forsberg
& Wengstrom (2003:89) star tva stycken fragor i fokus nar man kritiskt véarderar kvanti-
tativa forskningsresultat. De tva fragorna ar vad som kannetecknar hog kvalitet hos stu-
dierna och vilka forskningsresultat som kan utgtra en bas for att utveckla kliniska rikt-
linjer. Enligt Forsberg & Wengstrom (2003:90) bor kritisk granskning av en forskning
omfatta studiens syfte och fragestéllningar, design, urval, matinstrument samt analys

och tolkning.

Jag har anvant Forsberg & Wengstroms (2003:186-190) checklista 6ver hur man skall
vardera systematiska litteraturstudier nar jag granskat de inkluderade artiklarna. Se Bi-

laga.
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Enligt Forsberg & Wengstrom (2003:119-120) kan man gradera en studie till 1. starkt
bevisvarde, 2. mattligt bevisvarde samt 3. lagt bevisvéarde. Randomiserade kontrollerade

studier (RCT) har det basta bevisvardet och de minimerar chansen foér systematiska fel.

Forsberg & Wengstroms tabell dver kriterier for kvalitetsvardering (2003:120) har an-

vants som riktlinjer for bedémningen av bevisvérde. Tabell 2 motiverar de olika grader-

na av bevisvarde.

Tabell 2. Kriterier for kvalitetsvardering. (Forsberg & Wengstrém 2003:120)

Haog kvalitet
1

Lag kvalitet
2 3

Randomiserad kontrollerad studie

Storre, véal genomfdrd multicenterstudie
med tydlig beskrivning av studieprotokoll,
material och behandlingsteknik. Patient-
materialet ar tillrackligt stort for att be-
svara fragestallningen.

Randomiserad kontrollerad studie

Randomiserad studie med for fa patienter
och/eller fér manga interventioner, vilket
ger otillracklig statistisk styrka. Bristfallig
materialbeskrivning, stort bortfall av pati-
enter.

Kvasi-experimentell studie

Valdefinierad fragestallning, tillrackligt
stort patientmaterial och adekvata statist-
iska metoder, reliabilitets- och validitets-
testade instrument.

Kvasi-experimentell studie

Litet patientmaterial, ej reliabilitets och
validitetstestade instrument. Tveksamma
statistiska metoder.

Icke-experimentell studie

Stort konsekutivt patientmaterial som ar
val beskrivet. Lang uppféljning.

Icke-experimentell studie

Begrénsat patientmaterial, otillrackligt
beskrivet och analyserat med tveksamma
statistiska metoder.
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6 RESULTAT

6.1. Resultat av kvalitetsgranskning

Artiklarna presenteras inte i alfabetisk ordning utan i den ordning som jag hittat dem

och i den ordning som de inkluderades.

Tabell 3. Kort sammanfattning av de inkluderade artiklarna.

Forfattare Titel Antal | Design Ar | Kva-
pati- litet
enter

Ann-Christin Johansson, Ste- | Clinic-based training in comparison | 59 RTC studie | 2008 | 1

ven J. Linton, Leif Bergkvist, | to home-based training after first-

Olle Nilsson, Michael time lumbar disc surgery: a ran-

Cornefjord domized controlled trial

Mustafa Filiz, Aysegul The effectiveness of exercise pro- 60 RCT studie | 2004 | 1

Cakmak, Emel Ozcan grammes after lumbar disc surgery:

a randomized controlled study
R.J. Newsome, S. May, N. A prospective, randomized trial of | 30 RCT studie | 2009 | 3
Chiverton, A.A. Cole immediate exercise following lum-

bar microdiscectomy: a preliminary

study

Arja Hékkinen, Jari Ylinen, Effects of home strength training 126 | RCT studie | 2005 | 2

Hannu Kautiainen, Ulla Tar- | and stretching versus stretching

vainen, llkka Kiviranta alone after lumbar disk surgery: A

randomized study with 1-year fol-
low-up

Gun Choi, Pradyumna Pai The effect of early isolated lumbar | 75 RCT studie | 2005 | 1

Raiturker, Myung-Joon Kim, | extension exercise program for pa-

Chung Dai Jin, Yu-Sik Chae, | tients with herniated disc undergo-

Sang-Ho Lee ing lumbar discectomy

Monica Millisdotter, Bjorn Early neuromuscular customized 56 Prospektiv | 2005 | 2

Strémaquvist

training after surgery for lumbar
disc herniation: a prospective con-
trolled study

kontrollerad
studie

25




7. | A. Gencay-Can, Z. Gunendi, | The effects of early aerobic exer- 40 Prospektiv | 2010
S. Suleyman Can, V. Sepici, | cise after single-level lumbar mi- kontrollerad
N. Ceviker crodiscectomy: a prospective, con- studie
trolled trial
8. | Barry L. Donaldson, Edward | Comparison of usual advice versus | 93 RCT studie | 2005
A. Shipton, Grahame Inglis, | a nonaggravating six-month gym-
Darren Rivett, Chris Framp- | based exercise rehabilitation pro-
tom gram post-lumbar discectomy: re-
sults at one-year follow-up
9. | You-Sin Kim, Jaebum Park, | Effects of training frequency on 40 Prospektiv | 2010
Jeffrey Hsu, Kyu Kwon Cho, | lumbar extension strength in pa- komparativ
Yoon Hyuk Kim, Jae Kun tients recovering from lumbar studie
Shim discectomy
10. | Celal B. Erdogmus, Karl- Physiotherapy-based rehabilitation | 120 | RCT studie | 2007
Ludwig Resch, Ronald following disc herniation operation
Sabitzer, Horst Muller, Mar-
tin Nuhr, Andreas Schoggl,
Martin Posch, Wolf Osterode,
Karl Ungersbock, Gerold R.
Ebenbichler
11. | Figen Yilmaz, Adem Yilmaz, | Efficacy of dynamic lumbar stabili- | 42 RCT studie | 2002
Funda Merdol, Demet Parlar, | zation exercise in lumbar micro-
Fusun Sahin, Banu Kuran discectomy
12. | K. Kulig, G.J. Beneck, D.M. | An intensive, progressive exercise | 98 RCT studie | 2009
Selkowitz, J.M. Popovich Jr, | program reduces disability and im-
T.T. Ge, S.P. Flanagan, E.M. | proves functional performance in
Poppert, K.A. Yamada, C.M. | patients after single-level lumbar
Powers, S. Azen, C.J. Win- microdiskectomy
stein, J. Gordon, S. Sam-
udrala, T.C. Chen, A.N.
Shamie, L.T. Khoo, M.J.
Spoonamore, J.C. Wang
13. | Jan M. Danielsen, Roar Jo- Early aggressive exercise for post- | 63 RCT studie | 1999
hansen, Svend K. Kibsgaard | operative rehabilitation after
och Eivind Hellvik discectomy
14. | Sally Scrimshaw, Christopher | Randomized controlled trial of neu- | 81 RCT studie | 2001

G. Maher

ral mobilization after spinal surgery
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15.

Patricia Dolan, Keith Green-
field, Richard J. Nelson, lan
W. Nelson

Can exercise therapy improve the
outcome of microdiscectomy?

20

RCT studie

2000

6.2. Presentation av forskningsartiklar

Artikel 1: Clinic-based training in comparison to home-based training after first-

time lumbar disc surgery: a randomized controlled trial 2008.

Ann-Christin Johansson, Steven J. Linton, Leif Bergkvist, Olle Nilsson, Michael

Cornefjord

Syfte: Syftet med denna studie ar att jamfora effekten av ofta forekommande klinikba-
serad och beteende-orienterat fysioterapiprogram med ett hemma-baserat traningspro-
gram med tyngdpunkter vid funktionsnedsattning, aktivitetsniva, beteende-dimension sa
som kinesiofobi och “coping”, smarta, globala halsomatt och patienttillfredsstéllelse.

Population: Sammanlagt 59 patienter klarade inklusionskriterierna som var att det
skulle vara forsta diskprolapsoperationen (ej akut), alder mellan 18 och 60 samt fast-
stalld diskprolaps med magnetrontgen. Exklusionskriterierna var ej flytande svenska-
kunskap och andra sjukdomar som inverkar pa den dagliga aktiviteten. Undersokningen
gjordes mellan mars 2003 och mars 2005. Patienter rekryterades fran ett universitets-

sjukhus och ett vanligt sjukhus.

Metod: Randomiserad kontrollerad prospektiv Klinisk studie. 29 patienter randomise-
rades till klinik-baserad traning och 30 patienter randomiserades till hemma-trénings
gruppen. De tre forsta veckorna efter operationen fick alla 59 patienter samma fysiote-
rapi som bestod av stabilisering av balen genom aktivering av djupa magmuskler, rygg-
och hoftrorlighet, aktivering av rygg- mag- och sétesmuskulatur samt instruktioner for
hur de skall ta sig ur séngen. Dartill fick patienterna ett skrivet traningsprogram som de

skulle utféra minst en gang per dag.
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Intervention:
Klinik-baserade traningsgruppen:

Besokte fysioterapeuten en gang i veckan i atta veckor borjandes fran 3 veckor postope-
rativt. Traningen var handledd och gjordes vid sidan av det hem-traningsprogram som
alla patienter fick. Traningen bestod av rygg-och hoftrorlighet, balstabilitet och stretch-
ning av rygg-, bal- och benmuskulatur. Patienterna rekommenderades gradvis atergar
till normala dagliga aktiviteter. Traning med viktmotstand dkades gradvis. Programmet
inneholl ocksa vanligt gang pa loparband. Patienterna hade ocksa majlighet att vid varje
tillfalle diskutera med fysioterapeuten om saker som de undrade over.

Hemma-traningsgruppen:

Gruppen fortsatte med samma traningsprogram i atta veckor som de fatt efter operation-
en. Rekommenderades att 6ka antalet repetitioner gradvist. Inga ytterligare instruktioner
gavs till gruppen. Att utféra andra normala fysiska aktiviteter uppmanades. Gruppen
hade mojlighet att kontakta fysioterapeuten om de hade fragor men inga andra tillfallen

var inbokade.

Matinstrument: Funktionsnedsattningar mattes med Oswestry disability Index (ODI)
och livskvalitet med EuroQol5D, EuroQol och VAS.

Resultat:

0-3 manader postoperativt: De bada grupperna var karakteristiskt lika fore intervent-
ionernas bdrjan tre veckor postoperativt. Inga signifikanta skillnader kan pavisas dryga
tre manader postoperativt i ODI, niva av fysisk traning, maximal gangdistans, kinesio-
fobi, coping, smarta eller livskvalitet. Tre manader postoperativt finns signifikanta
skillnader i forstaelse for traningen och mottagandet av tillracklig information. 28/29 i
interventionsgruppen behdvde inte hjalp medan i kontrollgruppen var det 20/30 som

inte behdvde mera hjalp.

0-12 manader postoperativt: Inga signifikanta skillnader i ODI, kinesiofobi och co-
ping bland de tva grupperna. En signifikant skillnad &r tolv manader postoperativt sade
29/29 i klinik-baserade traningsgruppen att de tréanar regelbundet jamférelsevis med

23/29 i hemma-traningsgruppen. Hemma-traningsgruppen hade signifikant mindre
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smarta i ryggen jamfort med klinik-baserade tréaningsgruppen. Livskvaliteten hos
hemma-traningsgruppen enligt EuroQol och VAS hade okats signifikant jamfort med

Klinik-baserade gruppen.

Slutsats: Resultatet pavisar att det inte finns signifikanta skillnader mellan hemma-
traningsgruppen och Kklinik-baserade gruppen. Trots detta har patienterna i hemma-

traningsgruppen pavisat mindre ryggsmarta och hogre livskvalitet.

Kvalitetsgranskning: Designen &r passande for studien och metoden ar val forklarad.
Interventionsgrupperna ar sma men interventionen val genomford. Interventionsgruppen
och kontrollgruppen &r karakteristiskt lika. Bortfallet var O patienter. Inga storre signifi-
kanta skillnader hittades mellan grupperna. Powerberakningarna ér gjorda och reliabili-

teten &r god. Studien &r av hogt bevisvarde 1.

Artikel 2: The effectiveness of exercise programmes after lumbar disc surgery: a

randomized controlled study 2004.
Mustafa Filiz, Aysegul Cakmak, Emel Ozcan

Syfte: Att bestamma effektiviteten av ett traningsprogram i jamfdrelse med en kontroll-

grupp utan traningsprogram for patienter som har genomgatt en diskprolapsoperation.

Population: 60 patienter mellan 20 och 50 & som genomgar en diskprolapsoperation

for forsta gangen. Exklusionskriterierna var spondylolistes och osteoporos. Inga bortfall.

Metod: Randomiserad prospektiv kontrollerad studie. 60 patienter randomiserade i tre
grupper om 20 personer med olika program. Programmen varade i atta veckor och star-
tade 30 dagar efter operationen. Den férsta gruppen fick ett intensivt trdningsprogram
och ryggskolning. Den andra gruppen fick ett hem traningsprogram och ryggskolning.
Den tredje gruppen definierades som kontrollgrupp och fick inget traningsprogram eller
ryggskolning.

Intervention: Ryggskolningen gick ut pa att patienterna fick totalt fyra lektioner tva
ganger i veckan. Patienterna fick information om ratt sort anvandning av kroppens me-

kanik och de larde sig skydda sin rygg i olika tillfallen.
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Den forsta gruppen fick ett intensivt traningsprogram som skulle utforas tre dagar i
veckan i en och en halv timme per dag i atta veckor. Traningsprogrammet gick ut pa att
utfora dynamiska stabilisationsovningar for landryggen. Patienterna larde sig ocksa av-

slappningstekniker. Efter traningen stretchade gruppen for att 6ka mobiliteten.

Den andra gruppen fick ett hemtraningsprogam som kontrollerades och utférdes pa kli-

niken men senare utférdes utan handledning hemma. Uppf6ljning skedde via telefon.

Matinstrument: Funktionsformagan mattes med Modified Oswestry Disability Index

och Low Back Pain Rating Scale.

Resultat: Inga signifikanta skillnader i demografiska data mellan grupperna. Signifi-
kanta skillnader i bada traningsgrupperna i jamférelse med kontrollgruppen i Shobers
lumbar test. Smartreducering enligt VAS var ocksa battre i den forsta gruppen i jamfo-
relse med hem traningsgruppen och kontrollgruppen. I uthallighetstesterna hade ocksa

bada traningsgrupperna signifikant battre resultat an kontrollgruppen.

Slutsats: Resultatet pavisar att det finns signifikanta skillnader mellan traningsgrupper-
na och kontrollgruppen. Den forsta gruppen med intensivt traningsprogram visade pa
mera och béttre forbattringar.

Kvalitetsgranskning: RTC-studie med val beskriven metod. Designen lamplig for syf-
tet. Reliabiliteten &r god. Powerberakningarna ar gjorda. Sma interventionsgrupper men
karakteristiskt lika grupper. Inget bortfall. Signifikanta skillnader hittades mellan grup-

perna. Studien har hogt bevisvarde 1.

Artikel 3: A prospective, randomized trial of immediate exercise following lumbar

microdiscectomy: a preliminary study 20009.
R.J. Newsome, S. May, N. Chiverton, A.A. Cole

Syfte: Att utvérdera ifall en omedelbar tréaningsstart efter operation ar mera effektiv i
rehabiliteringen med tanke pa sjalvstandig mobilitet och foljaktligen tidigare atergang
till arbete.
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Population: 30 patienter fran Sheffield Teaching Hospital i England som genomgatt for
forsta gangen en mikrodiskektomi. Patienterna med cauda equina syndrom exkludera-

des.

Metod: En prospektiv randomiserad kontrollerad studie. De 30 patienterna som inklu-
derades delades in i en omedelbar fysioterapigrupp (interventionsgrupp) och en standard

fysioterapigrupp (kontrollgrupp).

Intervention: Patienterna i interventionsgruppen fick inom tva timmar postoperativt
fysioterapi i form av passiva hoft- och knéflexionsévningar. Patienterna gjorde darefter

pa egen hand med 30 minuters mellanrum samma 6vningar.

Patienterna i kontrollgruppen fick ingen fysioterapi de forsta timmarna utan fick sa som

interventionsgruppen ett rekommendationsblad.

Matinstrument: Matningar gjordes med Oswestry Disability Index (ODI), Visual Ana-

logue Scale (VAS) och short form McGill pain questionnaire.

Resultat: Inga signifikanta skillnader i ODI, VAS och McGill pain score mellan bada
grupperna 4 veckor och 3 manader efter operationen. Interventionsgruppen pavisade

dock en signifikant kortare tid borta fran arbete jamforelsevis med kontrollgruppen.

Kvalitetsgranskning: Studien hade inte tydliga fragestallningar. Studieprotokollet och
var inte tillrackligt tydligt beskrivet. For fa patienter inkluderades och ett for stort bort-
fall som inte kan accepteras. Resultaten kan inte generaliseras till en annan population.
Studien har dalig reliabilitet. Studien har Iagt bevisvarde 3. Studien inkluderas for att fa

in aspekter pa tidig traning och for att fa tillrackligt manga artiklar.

Artikel 4: Effects of home strength training and stretching versus stretching alone

after lumbar disk surgery: A randomized study with 1-year follow-up 2005.
Arja Hakkinen, Jari Ylinen, Hannu Kautiainen, Ulla Tarvainen, llkka Kiviranta

Syfte: Att vardera effekten av ett 12 manaders kombinerat styrke- och stretchningspro-

gram med enbart ett stretchningsprogram.
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Population: 126 patienter i aldrarna 18-50 med konstaterad diskprolaps fran Jyvaskyla
centralsjukhus.

Metod: Randomiserad kontrollerad studie. De 126 patienterna delades in sa att 65 pati-
enter fanns i styrketraningsgruppen (interventionsgrupp) och 61 patienter i kontroll-

gruppen. Grupperna startade tva manader postoperativt.

Intervention: Alla deltagare fick skriftlig information och rekommenderades att fora

traningsdagbok.

Patienterna i interventionsgruppen fick instruktioner for de tolv manader de skulle trana.
Traningen bestod av benpress, héftextensioner, knéflexioner, tahdvningar, magmuskel-
ovningar, benlyft, hyperextension for ryggen, évre rygg och skulderévningar och rodd.

Gruppen skulle utfora traningsprogrammet tva ganger per vecka.

Bada grupperna fick ett stretchning- och stabiliseringsprogram som skulle utféras tre
ganger i veckan. Programmet bestod av aktivt straight leg raise, balflexioner, passiv
ryggextensioner och stretchning av m. quadrigeps, m. iliopsoas och m. gluetus me-
dius/maximus. Isometriska muskeldvningar for m. transversus abdominis skulle goras
dagligen. Alla patienter rekommenderades ocksa utfora aerobisk traning 2-3 ganger i
veckan. Patienterna fick ocksa mojlighet att ringa fysioterapeuten om det var nagot de

funderade 6ver.

Matinstrument: Rygg- och bensmarta méattes med VAS skalan (0-100). Funktionsfor-
magan mattes med Oswestry Low Back Pain Disability frageformular. Millions

Disability index métte hur allvarlig smértan var.

Resultat: Inga signifikanta skillnader hittades mellan grupperna vid 12 manaders upp-
foljning. Vid tva manaders uppfoljning hade interventionsgruppen signifikant béttre
isometrisk balextension. Bada grupperna tillfrisknade med bra resultat. Studien inklude-

ras for att fa in synvinklar om stretchning.

Kvalitetsgranskning: Metoden oklart beskriven och bortfallet stort (33 patienter). For
manga interventioner for att kunna bedéma nyttan av dem. Powerberakningarna ar

gjorda. Studien &r av mattligt bevisvarde 2.
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Artikel 5: The effect of early isolated lumbar extension exercise program for pati-
ents with herniated disc undergoing lumbar discectomy 2005.

Gun Choi, Pradyumna Pai Raiturker, Myung-Joon Kim, Chung Dai Jin, Yu-Sik Chae,
Sang-Ho Lee.

Syfte: Att efter prolapsoperation bestdmma postoperativt effekten av ett muskeltra-
ningsprogram som innehaller tidiga isolerade landryggsextensioner med tyngdpunkten

pa smarta, funktionsformaga, atergang till arbete och ryggmuskelstyrka.

Population: | studien deltog 75 patienter som hade genomgatt en diskektomi mellan
mars 2002 och augusti 2002 i Seoul, Korea. Inklusionskriterierna var: ingen hjalp av
konservativ behandling, forsta prolapsoperationen, endast ett diskprolaps pa en niva och

inga andra forstérande sjukdomar.

Metod: En randomiserad prospektiv studie. 75 patienter indelades i tva grupper. 35 pa-
tienter i in traningsgruppen (interventionsgrupp) och 40 i kontrollgruppen. Fore operat-
ionen genomgick bada grupperna en CT-scanning av m. longissimus och multifidus
muskulaturen. Bada grupperna fick postoperativt tips om bra hallning och ett hemtra-
ningsprogam att folja till den sjatte veckan postoperativ varefter studiens interventioner

paborjandes.

Intervention: Efter den sjatte veckan postoperativt fortsatte kontrollgruppen med hem-
traningsprogrammet. Interventionsgruppen péaborjade sex veckor postoperativt med ett
12 veckors dvervakat traningsprogram som innehdll aerobisk traning, stretchning samt
dynamiska och isometriska évningar for ryggens extensorer. 18 veckor postoperativt

genomgick bada grupperna igen en CT-scanning.

Matinstrument: VAS-skalan och Oswestry Disability Index (ODI) anvandes for mét-

ning av smarta.

Resultat: Styrkan av landryggens extensorer forbattrades signifikant hos interventions-
gruppen i jamfoérelse med kontrollgruppen. Interventionsgruppen hade signifikant lagre
resultat pa VAS-skalan. ODI-resultaten forbattrades i bada grupperna. Interventions-
gruppen hade battre resultat i fraga om atergang till arbete dar 87 % atergick efter fyra
manader jamfort med 24 % i kontrollgruppen.
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Kvalitetsgranskning: Interventionsgrupperna relativt stora och karakteristiskt lika. De-
signen bra for denna typ av studie. Signifikanta skillnader hittades mellan grupperna.
Studien kan ha klinisk betydelse. Litet bortfall. VVal beskriven metod och vél genomférd
intervention. Studien har bra validitet och powerberdkningarna ar gjorda. Studien har

hdg bevisvérde 1.

Artikel 6: Early neuromuscular customized training after surgery for lumbar disc

herniation: a prospective controlled study 2005.
Monica Millisdotter, Bjorn Stromqvist
Syfte: Att bestamma effekten av tidig neuromuskular traning efter landryggsoperation.

Population: Studien inkluderade 69 patienter med ett bortfall pa 13 patienter. Inklus-
ionskriterierna var alder mellan 15 och 50 och magnetrontgenverifierad diskprolaps i
nivaerna L4-L5 eller L5-S1. Patienter med tidigare ryggoperationer, neurologiska eller

reumatologiska sjukdomar exkluderades.

Metod: Prospektiv kontrollerad studie. 56 patienter (20 kvinnor och 36 man) delades in
i interventionsgrupp och kontrollgrupp. Patienter som hdérde till lokala kommunen
ingick i interventionsgruppen for att inte har resor langre &n 15 km. Interventionsgrup-

pen startade traningen tva veckor postoperativt.

Intervention: Alla patienterna fick vid utskrivning fran sjukhuset instruktioner om att
gradvis aterga till det normala livet men att undvika ryggflexioner och sittande i laga
stolar. Interventionsgruppen tranade 2/vecka i 40-60 minuter. Traningen Overvakades
och bestod av neuromuskular traning i sluten kinetisk kedja for att aktivera djupa bal-

musklerna. Interventionsgruppen fick ocksa ett individuellt hemtraningsprogram.

Kontrollgruppen startade traditionell traning sex veckor postoperativt. Inga speciella
ovningar inkluderades men rekommendationer att trana magmuskelstabiliserade 6v-

ningar gavs.

Matinstrument: Ben- och ryggsmaérta mattes med visual analog scale (VAS), funktion-
en av dagliga aktiviteter mattes med Roland-Morris frageformular (RMQ) och med

”disability rating index” (DRI).
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Resultat: Funktionsformaga enligt RMQ var signifikant battre hos interventionsgrup-
pen vid 12 manaders uppfoljning. Bada gruppernas smarta i ben och hade signifikant

reducerats.

Kvalitetsgranskning: Liten interventionsgrupp och kontrollgrupp. Relativt stort bort-
fall. Bra beskriven metod och val genomférda interventioner. Fa signifikanta skillnader
mellan grupperna som kan ha klinisk betydelse men resultaten kan inte generaliseras
Grupperna ar inte randomiserade. Signifikansprévning ar gjord. Studien &r av mattligt

bevisvarde 2.

Artikel 7: The effects of early aerobic exercise after single-level lumbar micro-

discectomy: a prospective, controlled trial 2010.
A. Gencay-Can, Z. Gunendi, S. Suleyman Can, V. Sepici, N. Ceviker

Syfte: Att undersoka effekterna av ett aerobiskt traningsprogram som startar en manad

efter prolapsoperation med tyngdpunkterna liggandes pa smarta och funktionsformaga.

Population: 40 patienter som genomgatt sin forsta diskprolapsoperation mellan mars
2006 och juni 2008 vid Gazi University of Medicine.

Metod: Prospektiv kontrollerad studie. 40 patienter som indelades sa att 18 i intervent-
ionsgruppen och 22 i kontrollgruppen. Inklusionskriterierna var alder mellan 18 och 65,
forsta prolapsoperationen och endast prolaps pa en niva samt unilateral bensmarta. Ex-
Klusionskriterierna var tidigare ryggoperationer, kardiovaskuldra sjukdomar eller neuro-

logiska sjukdomar, kognitiva stérningar och andra betydande sjukdomar.

Intervention: Patienterna undersoktes en vecka fore operationen, tva och atta manader
postoperativt. Alla patienterna rekommenderades att undvika tunga lyft, tungt jobb och
sittande langre stunder under de forsta atta veckorna. Alla patienter fick ett hemtra-
ningsprogam som innehdll benlyft, McKenzie-6vningar och Williams-6vningar. Inter-
ventionsgruppen startade en manad postoperativt med gang 30 minuter fem ganger i

veckan pa I6parband. Hastigheten ckades enligt individuell forbattring.

Matinstrument: Visual analog scale (VAS) anvéndes for att méta rygg- och bensmarta.

Roland-Morris Disability Index (RMDI) anvéandes for att mata funktionsférmagan med
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hjalp av ett frageformular. Beck depression inventory (BDI) och Beck anxiety inventory

(BALI) anvandes for att mata symptom pa depression och angest.

Resultat: Interventionsgruppen hade en signifikant forbattring pa RMDI tva manader
postoperativt. Bada grupperna hade signifikant forbattring i rygg- och bensmarta enligt
VAS-skalan tva och atta manader postoperativt. Bada grupperna hade signifikanta for-

battringar i BDI och BAI tva och atta manader postoperativt.

Kvalitetsgranskning: Val genomfor studie med bra férklarad metod. Inga storre signi-
fikanta skillnader mellan grupperna och sma grupper. Resultaten kan inte generaliseras
men resultaten kan ha klinisk betydelse. Studien ar av mattligt bevisvarde 2.

Artikel 8: Comparison of usual advice versus a nonaggravating six-month gym-
based exercise rehabilitation program post-lumbar discectomy: results at one-year
follow-up 2005.

Barry L. Donladson, Edward A. Shipton, Grahame Inglis, Darren Rivett, Chris Framp-

tom

Syfte: Att evaluera ifall patienter som genomgatt prolapsoperationer har mera nytta av
ett gym-baserat trdningsprogram jamfort med ett sedvanligt rehabiliteringsprogram ut-

fardat av kirurgen med uppféljning pa ett ar.

Population: 93 patienter (54 méan och 39 kvinnor) som genomgatt prolapsoperation
mellan februari 2002 och oktober 2003. Bortfall elva stycken patienter.

Metod: Randomiserad kontrolleras studie med 93 patienter dar interventionerna startat
sex veckor postoperativt med en interventionsgrupp (47 patienter) och en kontrollgrupp
(46 patienter). Inklusionskriterierna var alder mellan 17 och 65 ar, god héalsa och inga
allvarliga sjukdomar. Patienter med neurologiska och inflammatoriska sjukdomar, tu-

morer eller andra allvarliga sjukdomar exkluderades.

Intervention: Interventionsgruppen fick ett sex manaders traningsprogram som var in-
delat i tre olika faser. Faserna var kondition, hypertrofi och styrka. Konditionsfasen be-
stod av att gruppen blev instruerade i olika konditionsdvningar. Efter atta veckor gick

deltagarna in i hypertrofifasen. Gruppen fick var tredje vecka i hypertrofifasen ett nytt
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individuellt traningsprogram som bl.a. fokuserade pa abdominal styrka. Liknande 6v-
ningar som i hypertrofifasen fick gruppen &ven i styrkefasen men repetitionerna

minskades och motstandet 6kades.

Matinstrument: Roland-Morris disability questionnaire anvandes for att méata funkt-
ionsformagan med ett frageformular. Oswestry low back index anvandes for att smarta.
Short-Form 36-item health survey anvandes ocksa. SPSS anvandes for att gora statist-

iska analyser.

Resultat: Inga signifikanta skillnader hittades mellan grupperna. Bada grupperna till-
frisknade med god takt.

Kvalitetsgranskning: RTC-studie med bortfall av 11 patienter som kan accepteras.
Powerberékningen ar gjord och estimerat att det kravdes 40 patienter i varje grupp.
Inget typ 1-fel. Tva signifikanstest har gjorts for att bestamma funktionen i borjan av
testet. Grupperna var karakteristiskt likadana. Inga signifikanta skillnader hittades mel-
lan grupperna efter ett ars uppféljning men studien kan ha klinisk betydelse. Designen
val for denna studie och metoden hyfsat forklarad. Validiteten togs dven upp i diskuss-

ionsdelen. Studien ar av hogt bevisvérde 1.

Artikel 9: Effects of training frequency on lumbar extension strength in patients

recovering from lumbar discectomy 2010.

You-Sin Kim, Jaebum Park, Jeffrey Hsu, Kyu Kwon Cho, Yoon Hyuk Kim, Jae Kun
Shim

Syfte: Att bestamma hur olika frekvenser av landryggsextensionsévningar inverkar pa
landryggsextensionsstyrka, funktionsférmaga och smarta for patienter som genomgatt

landryggsprolapsoperation.

Population: Allt som allt 66 patienter dar 26 inte kunde inkluderas p.g.a. olika orsaker.
40 patienter deltog med 10 patienter i varje grupp. Inklusionskriterierna var att patien-
terna skulle vara man och ha genomgatt prolapsoperation efter minst tio manader av

symtom och smérta.
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Metod: Prospektiv komparativ studie. Patienterna startade sex veckor postoperativt en
tolv veckors isokinetisk landryggsextensionstraning med hjélp av ett MedX system. De
tranade i tolv veckor samma tréning. Dérefter delades de in i 4 grupper dér tre av grup-
perna tranade i tolv veckor till. Grupp 1 tranade tva ganger i veckan, Grupp 2 tranade en
gang i veckan, Grupp 3 tranade en gang pa tva veckor och grupp 4 (kontrollgrupp) tré-
nade inte alls.

Intervention: Under den forsta 12-veckors perioden tranade alla patienter 2 ganger i
veckan. Traningen bestod av ryggextensioner sittande och fastspanda, med hénderna i
kors i MedX-maskinen tva ganger i veckan med 2 set och 15-20 repetitioner. Under den
andra 12-veckors perioden delades patienterna in i fyra grupper. Traningen bestod av
samma Ovningar. Patienterna rekommenderades att aterga till normal dagsrutin och att

inte trdna annan sorts traning som kunde ha inverkan pa resultaten av MedX-traningen.

Matinstrument: Funktionsformagan mattes med Oswestry disability index (ODI) och

rygg och bensmaérta mattes med visual analog scale (VAS).

Resultat: Signifikanta skillnader hittades efter den andra 12-veckors perioden i land-
ryggsextensionsstyrka dar grupp 1 och 2 hade forbattrad styrka medans grupp 3 och 4
hade forsdmrad styrka. Grupp 1 och 2 hade signifikant forbattring av ODI resultat efter
den andra 12-veckors perioden av traning. Grupp 1 pavisade en signifikant forbattring
av VAS resultaten for rygg- och bensmarta efter den andra 12-veckors perioden av tra-

ning.

Kvalitetsgranskning: Studien var hade bra design och var klart uppbyggd. Signifi-
kansprovning pa resultaten har blivit gjord. Litet bortfall. Ingen uppfdljning pa langre
sikt. Fa patienter inkluderades och endast man. Inte randomiserade grupper. Studien &r
av mattligt bevisvarde 2.
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Artikel 10: Physiotherapy-based rehabilitation following disc herniation operation
2007.

Celal B. Erdogmus, Karl-Ludwig Resch, Ronald Sabitzer, Horst Muller, Martin Nuhr,
Andreas Schoggl, Martin Posch, Wolf Osterode, Karl Ungersbock, Gerold R. Ebenbich-
ler

Syfte: Evaluera effektiviteten av fysioterapeutiskt tréningsprogram som startar en vecka
efter landryggsprolapsopertaion.

Population: 120 patienter som delades lika in i tre olika grupper. Inklusionskriterierna
var forsta prolapsoperationen med en historia av sex manaders symtom. Exklusionskri-
terierna var lokala komplikationer vid operationsomradet, postoperativ muskelsvaghet i

benen, spinalstenos eller spondylolistes, neurologiska eller psykiska sjukdomar.

Metod: Randomiserad kontrollerad studie. Tolv veckors traning som startade en vecka
postoperativt och foljdes upp sex, tolv och ett och ett halvt ar postoperativt. 120 patien-
ter som delades in i tre olika grupper. Grupperna var fysioterapeutisk traningsgrupp (in-

terventionsgrupp), nackmassagegrupp och en kontrollgrupp utan interventioner.

Intervention: Interventionsgruppen fick 20 tillfallen a 30 minuter under en tolv veckors
period. Tolv veckors perioden delades in i tre olika faser. Tréningen bestod i forsta fa-
sen av isometriska évningar for rygg- och hoftextensorerna och abdominala musklerna
samt stretchning av forkorta muskler. Ergonomin kontrollerades och lardes ut. | andra
fasen av traningen lag tyngdpunkten generellt sett vid mobilitet av ryggraden. I den sista
fasen koncentrerade man sig pa att forbattra muskelkoordinationen och tiden av automa-
tisk muskelrespons. Patienterna rekommenderades att utfora konditionstraning och fick
ocksa ett hemtraningsprogam. Nackmassagegruppen fick ocksa 30 minuter massage 20
ganger under tolv veckor. Kontrollgruppen fick ingen terapi alls utan rekommenderades
att ”vénta och se”. Alla patienter fick ett informationshéfte med instruktioner om ergo-

nomi, livsstilsforandringar och isometriska ryggextensionsévningar.

Matinstrument: For att mata smarta och funktionsférmaga anvandes Low back pain
rating scale (LBP-RS) och for att méta generell forbattring anvandes 5-point Likert

scale.
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Resultat: Det var signifikant forbattring i interventionsgruppen jamfort med kontroll-
gruppen efter tolv veckor enligt LBP-RS. Inga andra signifikanta skillnader kunde kon-

stateras men interventionsgruppen hade béttre resultat &n kontrollgruppen i alla test.

Kvalitetsgranskning: Powerberdkningarna gjorda samt noggrann gjord signifikans-
prévning. Tillrackligt stora gruppstorlekar som konstaterats genom en pilotstudie. Litet
bortfall, endast nio stycken patienter som inte fullféljde traningen och 21 stycken som
inte fullféljde ett och ett halvt ars uppféljningen. Signifikanta skillnader konstaterades
som har klinisk betydelse. Metoden ar val forklarad och designen lamplig. Studien ar av

hogt bevisvarde 1.

Artikel 11: Efficacy of dynamic lumbar stabilization exercise in lumbar micro-

discectomy 2002.
Figen Yilmaz, Adem Yilmaz, Funda Merdol, Demet Parlar, Fusun Sahin, Banu Kuran

Syfte: Att undersoka effektiviteten av dynamiska stabiliseringsévningar for landryggen

for patienter som genomgatt mikrokirurgisk diskektomi.

Population: 42 patienter som indelas i tre grupper. Inklusionskriterier var alder mellan
20 och 60 ar, forsta prolapsoperationen och endast prolaps pa en niva, franvaro av andra
betydande sjukdomar som kan ha inverkan. Inga signifikanta skillnader fanns mellan

grupperna.

Metod: En prospektiv randomiserad kontrollerad studie. 42 patienter randomiserades i
tre grupper: interventionsgrupp, hemtraningsgrupp och kontrollgrupp. Programmet pa-
gick under en atta veckors period med start inom den forsta postoperativa manaden. Pa-
tienterna undersoktes fore utgangen av den forsta postoperativa manaden och i slutske-

det av den tredje postoperativa manaden.

Intervention: Interventionsgruppen fick dynamiska stabiliseringsdvningar for landryg-
gen. Fore traningen utfordes 5-10 minuters muskelvavnadsstretchning genom avslapp-
ningsévningar. Traningen utfordes tre ganger i veckan med fem repetitioner och tre set.
Repetitionerna 6kades gradvis till 15 stycken. Traningen overvakades i viss man av fy-

sioterapeut.
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Hemtréningsgruppen fick ett Williams-McKenzybaserat program. Flexion och extens-
ions6vningar, haftvickningar (pelvic tilt) och balstabilitetsévningar demonstrerades och
uppmanades att utféras tre dagar i veckan: forsta veckan fem repetitioner, andra veckan
tio repetitioner och tredje veckan 15 repetitioner under en atta veckors period. Patien-
terna i gruppen fick ocksa traningsprogrammet till pappers. Kontrollgruppen fick inget

traningsprogram eller andra interventioner.

Matinstrument: Smarta mattes med Visual analog scale (VAS), funktionsférmaga med
modified Oswestry index (MOI), depression med Beck depression scale (BDS), rygg-
radsmobilitet med fingertip-floor distance (FFD), lumbar schober (LS), modifierad
lumbar schober (MLS), lumbar extension (LE), lateral flexion (LF) och rotation samt
viktlyftningskapacitet med progressive isoinertial lifting evaluation (PILE).

Resultat: Interventionsgruppen hade signifikant béttre resultat i alla test vid den andra
matningen jamfort med vid den forsta matningen. Den andra gruppen pavisade endast
mattlig forbattring i alla méatningar vid den andra matningen. Kontrollgruppen pavisade
forbattring i vissa métningar men inga signifikanta skillnader hittades. Signifikant for-
béttrade resultat for interventionsgruppen jamfort med de andra grupperna var det ocksa
i alla matningar tre manader postoperativt. Hemtraningsgruppen hade ocksa signifikant

béttre resultat tre manader postoperativt jamfort med kontrollgruppen.

Kvalitetsgranskning: RTC-studie med fa deltagare men inget bortfall. Designen lamp-
lig men metoden inte helt klart beskriven. Signifikanta skillnader hittades som kan ha
klinisk betydelse. Signifikansprévning har gjorts genom t-test. Studien &r av mattligt
bevisvarde 2 och har betydelse i denna studie for att fa inkludera synvinklar om dyna-

miska stabilisationsévningar och traning hemma.
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Artikel 12: An intensive, progressive exercise program reduces disability and im-
proves functional performance in patients after single-level lumbar micro-
diskectomy 2009.

K. Kulig, G.J. Beneck, D.M. Selkowitz, J.M. Popovich Jr, T.T. Ge, S.P. Flanagan, E.M.
Poppert, K.A. Yamada, C.M. Powers, S. Azen, C.J. Winstein, J. Gordon, S. Samudrala,
T.C. Chen, A.N. Shamie, L.T. Khoo, M.J. Spoonamore, J.C. Wang

Syfte: Att undersoka den tidiga effekten av ett intensivt traningsprogram med tyngd-
punkten pa funktionsformaga for patienter som genomgatt mikrokirurgisk diskektomi.

Population: Totalt fragades 176 patienter varav 98 patienter klarade kriterierna, 77 pa-
tienter genomférde studien. Inklusionskriterierna var genom magnetrontgen konstaterat
diskbrack, symptom och smaérta i nedre extremiteter, positivt straight leg raise och
nervrotsspanning. ExKlusionskriterierna var tidigare prolapsoperation, neurologiska
sjukdomar, kardiovaskuldra sjukdomar, dekompression, infektion, graviditet, reuma el-
ler andra sjukdomar som kan inverka pa resultatet. Inga signifikanta demografiska eller

kliniska skillnader fanns mellan grupperna.

Metod: Prospektiv randomiserad kontrollerad studie. De 98 patienterna randomiserades
i tva grupper, antingen en undervisningsgrupp (dar 47 patienter ingick) eller en under-
visnings- och traningsgrupp (dar 51 patienter ingick) som pagick i tolv veckor. Fran
undervisningsgruppen var det 20 patienter som pa eget bevag besokte privat fysiotera-
peut vilket gjorde att det i slutdndan gjordes jamforelser mellan tva grupper och mellan

tre olika grupper.

Intervention: Undervisningen som bada grupperna fick bestod av en en timmes indivi-
duell utbildningssession, dar innehallet var skraddarsytt for patienter som genomgatt
prolapsoperation. Utbildningen hjalpte patienterna att forsta deras ryggproblem och att

varna och ta hand om sin rygg.

Traningsprogrammet hette USC spine exercise program och utfordes tre ganger i veck-
an i tolv veckor. Programmet innefattade extensionsstarkande évningar och uthallighet
for ryggen samt matt- och terapeutisk traning. De extensionsstarkande évningarna gjor-
des i stallbar vinkelstol och motstandet 6kades gradvis. Traningen pa matta bestod av

dvningar for att starka balen, ryggen och nedre extremiteterna.
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Matinstrument: Oswestry disability index (ODI) anvandes for att mata dagliga aktivi-
tetsnivan. For att mata prestandan i aktiviteterna anvéandes Sit-to-Stand Test, 50-meters
gang test och 5 minuters gangtest. Modifierat Sorensen test anvandes for att mata

ryggextensorernas prestanda.

Resultat: Signifikant béttre resultat hade interventionsgruppen efter avslutad traning i
ODl-resultat och 5 minuters gang test &n undervisningsgruppen. Resultaten nar det
fanns tre olika grupper var signifikanta skillnader i ODI och 50 meter gang test mellan
interventionsgruppen och de tva andra grupperna. Det fanns ocksa signifikant skillnad i
5-minuters gang test mellan interventionsgruppen och den del av undervisningsgruppen
som besokt privat fysioterapeut. Signifikanta skillnader hittades i modifierat Sorensen
test i mellan saval interventionsgruppen och undervisningsgruppen som mellan inter-

ventionsgruppen som de bada undervisningsgrupperna.

Kvalitetsgranskning: Storre RCT-studie med accepterbart bortfall. Powerberdkning
och signifikansprévning ar gjord. Designen lamplig och metoden vél beskriven. Signifi-
kant resultat som kan ha klinisk betydelse finns i studien. Ingen senare uppféljning och

risk for typ 1-fel. Studien &r av mattligt bevisvarde 2.

Artikel 13: Early aggressive exercise for postoperative rehabilitation after discec-
tomy 1999.

Jan M. Danielsen, Roar Johansen, Svend K. Kibsgaard och Eivind Hellvik

Syfte: Att evaluera effekten av standardiserad intensiv tréning som startar 4 veckor efter
operationen med tyngdpunkterna pa sjukskrivningstid, smarta, upplevd funktionsfor-

maga i jamforelse med normal vard pa sjukhuset.

Population: 63 patienter dér inklusionskriterierna var en alder mellan 20 och 60 samt
att patienterna inte hade nagra andra sjukdomar som kunde affektera resultatet. Tre pati-
enter hade opererades for prolaps mellan L3 och L4, 34 fér mellan L4 och L5 och 24 for

mellan L5 och S1. Ingen opererades for flera &n en prolaps.

Metod: Randomiserad kontrollerad studie. Randomiseringen av patienterna gjordes pa

Rana sjukhus dér de randomiserades i en interventionsgrupp och en kontrollgrupp. In-
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terventionerna startade 4 veckor postoperativt. Interventionsgruppen hade ett rehabilite-
ringsprogram dar de tre ganger i veckan i 8 veckor utforde traning utan handledning.
Alla patienter undersoktes ytterligare 6 och 12 manader postoperativt. Preoperativt var

patienterna representativa.

Intervention: Andamalet med interventionerna var att starka ryggmusklerna, abdomi-
nala musklerna och nedre extremiteternas muskler och stabiliserande évningar for balen
och ryggen. Alla patienter i interventionsgruppen utforde samma traningsprogram men
motstandet och antalet repetitioner var anpassat till den enskilda patienten. En session

rackte 40 minuter.

Kontrollgruppen fick en vecka efter operationen i samband med utskrivningen fran
sjukhuset standard information om hur de skall tillbringa sina forsta tvd manader efter
operationen. | informationen ingick ett latt hem-traningsprogram. Patienterna fick upp-
foljningstillfallen inbokade med tva veckors mellanrum till fysioterapeut. Férutom detta
skulle patienterna vila ryggen, fortsatta med daglig aktivitet och dka aktiviteten gradvist

samt inte lyfta tunga saker.

Matinstrument: Visual analog scale (VAS) anvéndes for att méta smarta. Rolands

frageformulédr och Woncas frageformular anvandes for att kartlagga funktionsformagan.

Resultat: Signifikant battre resultat for Rolands index for funktionsformaga vid 6 och
12 manaders uppféljning och rapporterad smarta hos interventionsgruppen vid 6 mana-
ders uppfoljning. Signifikant storre proportion av traningsgruppen rapporterade att de
deltog i dagliga aktiviteter. Inga skillnader mellan grupperna var observerade mellan

grupperna vid 12 manaders uppféljning.

Kvalitetsgranskning: Bortfallet acceptabelt (5 patienter vid 6 manades uppféljning och
5 till vid 12 manaders uppféljning). Fa signifikanta resultat uppnaddes, som inte heller
har klinisk betydelse. Designen lamplig men metoden inte helt klart beskriven. Signifi-
kansprovning gjort med Chi-2-test och powerberékningarna gjorda. Studien ar av hogt
bevisvarde 1. Studien inkluderades for hogt bevisvarde och for dess innehall trots att
den &r fran 1999.
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Artikel 14: Randomized controlled trial of neural mobilization after spinal surgery
2001.

Sally Scrimshaw, Christopher G. Maher

Syfte: Att klargora ifall patienter som genomgatt spinaloperation rehabiliteras battre om

man jamsides med standard postoperativ vard utfér nerv mobilisering.

Population: 81 patienter som genomgatt diskektomi, laminectomi eller fusion inklude-

rades.

Metod: Randomiserad kontrollerad studie. Patienterna indelades sa i tre grupper bero-

ende av operation. Darefter randomiserades de i en interventionsgrupp och en kontroll-

grupp.

Intervention: Bada grupperna erhdéll samma traning postoperativt. Traningen bestod av
isometriska och dynamiska dvningar for nedre extremiteterna och balen. I sangliggande
direkt efter operationen uppmanades patienterna att gora 6vningar med tva timmars
mellanrum. Néar patienterna fick borja rora pa sig mera normalt skulle de utfora traning-
en 2-3 ganger dagligen. Vid utskrivning uppmanades patienterna att fortsatta med tra-
ningen i 6 veckor. Interventionsgruppen fick utdver detta ocksa nerv mobilisering. Mo-
biliseringen bestod av aktiva och passiva dvningar for att mobilisera nervvavnaden. Fy-
sioterapeuten utforde mobiliseringen 2 ganger dagligen de tre forsta postoperativa da-
garna. Vid utskrivning uppmanades patienterna att fortsatta med dessa Ovningar i 6

veckor.

Matinstrument: Visual analag scale (VAS) anvéndes for att méata smérta. ”McGill Pain
Questionnaire” och ”Quebec Disability Scale” anvindes ocksa for att méta smérta ge-

nom indextal.

Resultat: Inga signifikanta skillnader hittades mellan grupperna och inga kliniska for-
delar med nerv mobilisering fanns. Resultaten pavisade dock att det kan finns en negativ
effekt med nerv mobilisering och att det inte finns nagon anledning att gora en storre

undersokning.

Kvalitetsgranskning: Mann-Whitneys U test, Chi-2-test och t-test anvandes. Bortfallet
acceptabelt (80 patienter vid 6-veckors uppféljning, 77 vid 6 manader och 76 vid 12
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manader) Studien medtogs for att fa en infallsvinkel dar man behandlar nerv mobilise-
ring. Studien ar av mattligt bevisvarde 2.

Artikel 15: Can exercise therapy improve the outcome of microdiscectomy? 2000.
Patricia Dolan, Keith Greenfield, Richard J. Nelson, lan W. Nelson

Syfte: Att evaluera effekterna av ett postoperativt traningsprogram for patienter som
genomgatt mikrodiskektomi och att bestamma ifall sméarta och funktionsformaga hade

samband med forbéattrad spinalfunktion.

Population: 20 patienter mellan 18 och 60 ar ingick i studien. Exklusionskriterierna var

inflammatoriska sjukdomar, tumarer, infektioner och tidigare spinala operationer.

Metod: En prospektiv randomiserad kontrollerad studie. De 20 patienterna randomise-
rades i en kontrollgrupp och en traningsgrupp. Alla patienter undersokters preoperativt
och fick samma vard de 6 forsta veckorna efter operationen. De 6 forsta veckorna fick
patienterna information av en fysioterapeut om traning och atergang till normala aktivi-
teter. Efter 6 veckor fick kontrollgruppen ingen mera handledning eller information

medans traningsgruppen utforde ett 4-veckors traningsprogram.

Intervention: Traningsprogrammet bestod av en timmes traning tva ganger i veckan i
fyra veckor. Tréningen leddes av en erfaren fysioterapeut och patienterna tillats fram-
skrida i deras egen takt. Programmet innehdll aerobisk traning, stretching, extensions-
évningar for rygg och hoft samt dvningar for att forbattra styrkan och uthalligheten i

ryggen och abdominala musklerna.

Matinstrument: Visual analog scale (VAS) anvéndes for att méta smarta och "Low

back outcome score” anvdndes for att kartligga funktionsforméga.

Resultat: Vid 12 manaders uppfoljning efter operationen hade traningsgruppen signifi-
kant lagre resultat an kontrollgruppen i fraga om smarta uppskrivet i smartdagbok. Tréa-
ningsgruppen uppnadde ocksa signifikant forbattring i ”Low back outcome score”. Sig-
nifikant forbattring av hoft- och landryggsextensioner fanns 10 veckor och 12 manader
efter operationen. Uthalligheten forbattrades for traningsgruppen signifikant vid alla

mattillfallen.
46



Kvalitetsgranskning: Fa deltagare ingick i studien. Studien mycket val beskriven och
metoden passar val. Signifikansprovning gjord genom t-test. Validiteten diskuterad. Re-
sultaten kan ha klinisk betydelse eftersom att signifikanta resultat erholls. Studien ar av

hogt bevisvérde 1.

6.3. Sammanfattning av resultat

| denna del sammanfattas de olika traningsmdjligheter som undersokts efter prolapsop-
eration. Resultaten har delats in i underrubriker for att fa en mera 6verskadlig bild av
vilken sorts rehabilitering och trdning som &r mest effektiv och anvéndbar.

6.3.1. Traning som starker rygg, bal och nedre extremiteter

Traning som starker rygg, bal och nedre extremiteter har ingatt i flera av de artiklar som
har inkluderats i min studie. Jag skall klargora for nyttan av de olika mojligheter som

finns.

Johansson et al. (2008) har jamfort effekten av 8 veckors Overvakad traning jamsides
med traning hemma samt enbart traning hemma. Den Gvervakade traningen bestar av
hoft och ryggrorlighet, balstabiliserande 6vningar, muskelstarkande 6vningar for rygg,
mage och benmuskler. Denna traning har som viktigaste resultat att gruppen har en sig-
nifikant hogre aktivitetsniva an jamforelsegrupperna. De framhaller i sin studie att reha-
bilitering efter prolapsoperation kan baseras pa traning i hemmet och behdver inte vara
handledd ifall patienten far noggrann information och mojlighet att ta kontakt med fysi-

oterapeut. (Johansson et al. 2008)

Filiz et al. (2004) har jamfort intensiv traning dar man tranat i grupp om fem, efter att
man Klarat att utféra 6vningar samt trdning hemma och ingen tréning. Den intensiva tra-

ningen bestod av stretchning och dynamiska balstabiliserande 6vningar. De tva forsta
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grupperna fick ocksa fyra timmar information och skolning av rygganvandning och
ryggen i allmanhet. Bada traningsgrupperna hade béttre resultat 4n den grupp som inte
tranat. Funktionsformagan for de bada traningsgrupperna ar signifikant battre an kon-
trollgruppens resultat. Den grupp som trénat intensivt har béattre resultat &n den grupp
som tranat hemma i bl.a. smarta matt pa VAS-skala. Resultaten ar pa kort sikt och har
stor relevans i denna studie. (Filiz et al. 2004)

Filiz et al. (2004) anser att effekten av ett intensivt traningsprogram &r béttre an ett tra-
ningsprogram som utfrs i hemmet pa kort sikt. De namner att studien har kort uppfolj-
ning och resultaten kunde d&ndra om man hade haft langre uppfoljning av patienterna. De
tar inte upp effekten av att tva av grupperna fatt rad och information om rygganvand-

ning som ocksa kan ha inverkan pa resultatet. (Filiz et al. 2004)

Erdogmus et al. (2007) har ocksa de liksom Filiz et al. (2004) jamfort tre olika grupper
med varandra. Erdogmus et al. (2007) har jamfort en grupp som trénat 20 sessioner éver
12 veckor med en massage-grupp och en kontrollgrupp utan interventioner. Traningen
gar att jamfora med den tréning som Johansson et al. (2008) interventionsgrupp utforde
namligen muskelstarkande 6vningar for rygg och hoftextensorer, balmuskulatur samt
stretchning av forkortade muskler. | ett senare skede av programmet ingick ocksa ror-
lighetstraning for ryggen. | Erdogmus et al. (2007) studie visar det sig att interventions-
gruppen har signifikant battre resultat &n kontrollgruppen i fraga om smaérta i nedre ryg-
gen. Dock lyfter de ocksa fram i sin studie att det inte finns signifikanta skillnader mel-
lan resultaten i massage-gruppen och interventionsgruppen vilket kan bero pa psykolo-
giska faktorer. Erdogmus et al. (2007) rekommenderar i sin studie handledd fysiotera-

peutisk traning nar man ser till resultatet pa kort sikt.

Choi et al. (2005) som undersokt skillnaden av ett 12 veckors traningsprogram som be-
star av dynamiska och isometriska 6vningar for ryggextensorerna i huvudsak och ett
grundlaggande traningsprogram som utfors hemma som bestar av muskelkonditionsév-
ningar for ryggmusklerna. Resultaten fér gruppen som genomfoért tréningsprogrammet
var signifikant battre i fraga om VAS-poang och traningsgruppen hade ocksa korta sjuk-
ledighet fran jobbet &n kontrollgruppen. Enligt Choi et al. (2005) stoder denna artikels
resultat de positiva effekterna av ryggextensortréning efter prolapsoperation.
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Kim et al. (2010) har ocksa de i sin studie evaluerat effekterna av ett traningsprogram
for ryggextensorerna. Kim et al. (2010) har i sin studie anvént samma traningssystem
som Choi et al. (2005) och interventionerna i bada studierna ar 12 veckor. Kim et al.
(2010) har i deras studie ocksa ett uppféljningstraningsprogram pa 12 veckor och resul-
taten enligt dem sjalva kan ifragasattas. Dock finns det i resultaten signifikanta forbatt-
ringar i friga om smarta och funktionsformaga. De lyfter fram i deras studie att det ar
viktigt att hitta ratt traningsfrekvens for att fa positiva effekter. De rekommenderar
ocksa prolapsopererade patienter att minst en gang i veckan utfor styrketraning for ryg-
gens extensorer for att effekterna skall bli positiva. (Kim et al. 2010)

Yilmaz et al. (2002) har i jamforelse med Choi et al. (2005) och Kim et al. (2010) un-
dersokt effekten av dynamiska stabiliserande Gvningar for landryggen. Yilmaz et al.
(2002) har dock startat deras traning med stretchning for att férlanga mjuka vavnaden
och oOka rorligheten i ryggen. Denna trédning har jamforts med en traningsgrupp som
hemma utfort Williams och McKenzie 6vningar. Patienterna som utférde interventions-
programmet hade signifikant forbattring i jamforelse med fore traningsstarten i alla
matningar pa kort sikt eftersom inga langtidsuppfoljningar fanns. Gruppen som tranade
hemma hade ocksa forbattring jamfort med starten men dock endast mattliga forbatt-
ringar. Skribenterna ndmner i deras studie att diverse olika dvningar for nedre ryggen

ger bast resultat pa kort sikt (atta veckor efter starten). (Yilmaz et al. 2002)

Kulig et al. (2009) jamfor i sin studie patienter som utfor styrketraning for ryggextenso-
rerna, terapeutiska ovningar och information och rad om rygganvandning med patienter
som endast far rad och information om rygganvandning. De interventioner som finns
med i Kulig et al. (2009) studie &r liknande interventioner som Choi et al. (2005) och
Kim et al. (2010) har med i sina studier. Skribenterna far i deras studie goda resultat i
fraga om funktionsformaga och forbattring i maximalt gangavstand for patienterna. De
hanvisar i sin studie till att en patient som genomgatt prolapsoperation upplever sig ha
nytta av att ha ett privat informationstillfdlle om rygganvéndning och ett intensivt
styrkeprogram for ryggextensorerna. De menar att pa kort sikt har man stor nytta av det
program som de anvéande sig av, de kan dock inte ta stallning till langtidsforbéattring ef-
tersom de inte hade sadana uppféljningstillfallen i deras studie. Studien har ocksa
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manga limitationer eftersom bl.a. manga av patienterna i kontrollgruppen uppsokte pri-
vat fysioterapi. (Kulig et al. 2009)

Danielsen et al. (1999) har i deras studie jamfort patienter som genomfor ett tranings-
program som starker balmuskulaturen, ryggmuskulaturen och nedre extremiteterna med
patienter som efter prolapsoperationen enbart far nagra enstaka rad for traning hemma.
Interventionen kan jamfdéras med de interventioner som Johansson et al. (2008) under-
soker i deras studie. Resultaten i Danielsen et al. (1999) studie pavisar att intervention-
erna minskar smarta och okar dagliga aktiviteterna pa kort sikt (upp till sex manader).
Uppféljningen efter 12 manader pavisade inga skillnader mellan grupperna.

6.3.2. Aerobisk tréaning

Gencay-Can et al. (2010) har i sin studie evaluerat ifall aerobisk traning kan férbattra
funktionsférmagan och minska smartan for prolapsopererade patienter. Den aerobiska
traningen utférs endast av den ena gruppen och ett Iatt traningsprogram som utfors
hemma genomférs av bada grupperna. Den aerobiska traningen bestar av 30 minuters
gang pa I6parband fem ganger i veckan. I studien har man kommit fram till signifikant
béttre resultat i frdga om smarta i nedre ryggen och funktionsformaga. Skribenterna an-
ser att resultatet visar att aerobisk traning som startar en manad postoperativt har positiv
inverkan. De lyfter fram i sin studie att aerobisk traning i kombination med annan tra-

ning visat sig vara effektiv. (Gencay-Can et al. 2010)

Dolan et al. (2000) har undersokt effekten av ett fyra veckors aerobisk traningsprogram
i friga om smarta och funktionsférmaga har samband med forbattringar i mobiliteten i
ryggraden for en interventionsgrupp jamfort med en kontrollgrupp. Traningsprogram-
met bestod av gang pa Ioparband, step-up, hantellyft, stretchning for att forbattra all-
manna mobiliteten samt uthallighetstraning for balen. Traningen utfordes tva ganger i
veckan i en timme i sex veckor. De har i sin studie uppnatt goda resultat for patienterna
i interventionsgruppen jamfort med kontrollgruppen i fraga om smarta och funktions-

formaga. Resultaten var speciellt goda pa korttidsuppfoljning. De anser att ett fyra
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veckors aerobiskt traningsprogram kan forbattra smarta, funktionsférmaga och spinal-

ryggfunktion for patienter som genomgatt prolapsoperation.

6.3.3. Traning som startar samma dag som operationen

Newsome et al. (2009) har i sin studie undersokt om omedelbar traning tva timmar efter
operationen snabbare kan fa patienterna sjalvstandiga. De har som intervention i sin
studie gjort passiva kna-hoftflexioner dar smartan begransat rorelseomfanger. Detta har
gjorts 10 ggr i halvtimmen med start fran andra postoperativa timmen fram till femte
postoperativa timmen. Den grupp som Newsome et al. har jamfort med har inte fatt pas-
siv kna-hoftflexioner men annars blivit behandlade lika som interventionsgruppen. Av
interventionsgruppen klarade 47% kraven for utskrivning samma dag medans 33% av
kontrollgruppen klarade kraven. Uppfdljningar efter 4 veckor och 3 manaders pavisade
att i langa loppet hade interventionerna ingen signifikant skillnad. Enligt skribenterna
kan man med denna studie pavisa att traningen kan starta tidigare an dagar/manader
postoperativt. De hanvisar ocksa till vidare studier. Efter denna studie har man under-
sokt 2000 patienter som genomgatt samma interventioner. Utan att de har studerat det
narmare menar de att resultaten varit klara att patienterna skrivs ut fran sjukhuset tidi-

gare. (Newsome et al. 2009)

Scrimshaw & Maher (2001) har undersokt hur nerv mobilisering under de forsta dagar-
na efter operation inverkar pa patienterna som genomgatt diskektomi eller laminectomi i
jamforelse med patienter som inte far nerv mobilisering. Bada grupperna fick ocksa ett
tréningsprogram att utféra i hemmet. Nerv mobiliseringen bestod av aktiva och passiva
ovningar som skulle mobilisera nervvavnaden. Ovningarna kan jamféras med Newsome
et al. (2009) forskning dar man gjorde passiva kna-hoftflexioner de forsta timmarna ef-
ter operationen. Dock fick Scrimshaw & Mabher inga positiva effekter av tréningen. Inga
signifikanta skillnader hittades mellan grupperna och skribenterna avrader fran att an-
vanda nerv mobilisering som rehabilitering. Skribenterna diskuterar ocksa ifall nerv

mobilisering t.0.m. kan ha negativ effekt pa rehabiliteringen.
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6.3.4. Ovrig alternativ traning

Patienterna som undersoktes av Hékkinen et al.:s (2005) studie uppmanades fora tra-
ningsdagbok. Interventionsgruppen genomférde styrketraning samt stretchningsévning-
ar. Ovningarna som gjordes var stiarkande dvningar for rygg, bal och nedre extremiteter.
Tyngdpunkten i denna studie 1ag pa att evaluera effekten av stretchning. Denna traning
kan liknas med de interventioner som gjordes i Danielsen et al. (1999) och Johansson et
al. (2008). Stretchingarna for quadriceps, iliopsoas och gluteerna gjordes av bada grup-
perna i Hakkinen et al.:s (2005) studie. Patienterna uppmanades ocksa kontakta fysiote-
rapeuten ifall de hade fragor. Man fick inga signifikanta skillnader vid tolv manaders
uppfoljning, men bada grupperna hade signifikant forbattrat sina resultat. Pa kort sikt
(tvd manader efter start) hade interventionsgruppen anda signifikant battre balmuskel-
styrka. De lyfter ocksa fram att manga interventioner har visat goda resultat pa kort sikt,
men att resultaten har varit lika vid tolv manaders uppfoljning. (Hékkinen et al. 2005)

Donaldson et al. (2005) jamfor i deras studie en kontrollgrupp utan intervention med en
interventionsgrupp som utfor ett sex manaders traningsprogram. Programmet innehaller
icke irriterande 6vningar som inte starker mage och rygg utan koncentrerar sig mera pa
armar och Gverkropp. Bada grupperna forbattrade sina resultat signifikant i jamforelse
med fore starten, dock hittades inga signifikanta skillnader mellan grupperna vid upp-
foljning forutom att kontrollgruppen hade en vecka mera sjukledighet efter operationen
an interventionsgruppen. Skribenterna lyfter fram att det inte finns positiva effekter med

denna sorts traning.

Millisdotter & Stromqvist (2005) undersoker i sin studie om handledd neuromuskular
traning medfor positivare effekt an traning hemma. | den neuromuskuléra traningen
ingick olika sorters traning i sluten kinetisk kedja for nedre extremiteterna samt djupa
core muskler. Det fastes ocksa uppmarksamhet vid ryggradens neutrala position. Patien-
terna fick ocksa information och rad om hur de kan trana hemma. Den neuromuskulara
traningen startade tva veckor postoperativt medan kontrollgruppens hemma-traning star-
tade sex veckor postoperativt. Inga speciella rad gavs at kontrollgruppen men stabilise-
rande dvningar for balen rekommenderades. Signifikanta skillnader fanns mellan grup-
perna vid tolv manaders uppféljning i fraga om funktionsférmaga. Andra signifikanta
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skillnader hittades inte. Skribenterna kan rekommendera tidig start av stabiliserande 6v-
ningar for core-muskulaturen i sluten kinetisk kedja och med ryggraden i neutral posit-
ion med denna studie som grund, trots att de anser att det behdvs en stérre undersokning
for att verkligen demonstrera positiva effekterna av neuromuskular traning. (Millisdotter
& Stromaqvist 2005)

6.3.5. Traning hemma

Johansson et al. (2008) har jamfort 6vervakad fysioterapi pa avdelningen med traning
som utfors hemma. Traningen hemma bestod av rygg och hdoftrorlighet, balstabilitet,
muskelstarkande 6vningar for rygg, mage och ben samt tojning av rygg, hamstrings,
quadriceps femoris och vadmusklerna. Patienterna rekommenderades ocksa ¢ka pa sin
dagliga motion och aterga till sin vanliga vardag gradvist. Resultaten de erhaller i sin
studie &r att gruppen som tranar hemma far battre resultat i frdga om reducering av
ryggsmaérta och 6kning av livskvalitet. De anser att det handlar om att hitta ratt balans i
den fysiska traningen. De menar att orsaken till att gruppen som trdnar hemma hade
battre resultat var for att trdningen eventuellt var for intensiv for gruppen som tranade

Overvakat. (Johansson et al. 2008)

Filiz et al. (2004) som jamfort intensiv traning med traning hemma och ingen traning far
signifikanta forbattringar i bada traningsgrupperna jamfor med den grupp som inte tré-
nat. Traningen hemma bestod av McKenzie och Williams dvningar som instruerades ar

patienterna.

I Yilmaz et al:s (2002) studie bestod kontrollgruppen av patienter som gjorde samma
sorts McKenzie och Williams 6vningar som Filiz et al. (2004) hemtréningsgrupp. Enligt
Yilmaz et al. (2002) pavisade anda de dvningar som gjorts i flera ar (McKenzie & Wil-
liams évningar) mattliga framsteg i alla matomraden. Yilmaz et al. (2002) lyfter fram i
deras studie att dven traning hemma ar fordelaktig i fraga om minskad smarta och for-

battrad funktionsformaga.

53



6.3.6. Inverkar rad och information om ryggen i rehabiliteringen?

Enligt Johansson et al. (2008) kan patienter som tranar hemma klara sig med ett tra-
ningsprogram som gors hemma genom att patienten far noggranna instruktioner och

mojligheten att diskutera med en fysioterapeut nar som helst.

| Filiz et al. (2004) studie ingick rad och information om rygganvandning. Filiz et al.
(2004) tar dock inte hansyn till om raden kan ha forbattrat eller forsamrat resultaten som

de fick i sin studie.

Kulig et al. (2009) beréttar i deras studie dar de jamfor patienter med rad och informat-
ion om rygganvandning med patienter som utfor intensivt traningsprogram och far rad
och information om rygganvandning, att ocksa de patienter som enbart far rad och in-
formation ocksa far battre resultat i fraga om funktionsférmaga.

6.4. Svar pa fragestallningar

| denna del kommer jag presentera de svar jag fatt pa mina fragestéllningar utgaende

ifran de artiklar som inkluderats i min studie.

6.4.1. Vilken kombination av fysioterapeutisk trédning kan rekommenderas

efter en prolapsoperation i landryggen pa basis av forskningar?

Enligt Yilmaz et al. (2002) skall patienter som genomgatt mikrokirurgisk diskektomi
utfora dynamiska stabiliserande 6vningar for hela balen for att fa goda resultat pa kort
sikt. De minskar pa smarta och forbattrar styrkan i bélen och nedre ryggmusklerna. Ov-
ningarna utfordes i Yilmaz et al:s undersokning i atta veckor tre ganger i veckan, tra-

ningen var delvist 6dvervakad av fysioterapeut. (Yilmaz et al. 2002)
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Filiz et al. (2004) rekommenderar att utfora atta veckors traning dar man tranar tre
ganger i veckan for att fa goda resultat pa kort sikt. Traningen skall besta av stretchning
av mjuk vavnad och dynamiska stabiliserande lumbal6vningar. Man skall ocksa kon-
centrara sig pa att hitta den neutrala positionen. Traningen ger forbattrad funktonsfor-
maga och minskar pa smartan. Denna traning kan jamféras med Yilmaz et al. (2002)
traning och kombineras for att fa goda resultat pa kort sikt. (Filiz et al. 2004)

Choi et al. (2005) har fatt goda resultat i fraga om ryggextensionsstyrka, smarta och an-
talet sjukledighetsdagar. Traningen har utforts fran och med den sjétte postoperativa
veckan. Traningen har innehallit évningar i MedX maskin som forbéattrat ryggextens-
ionsstyrkan, dynamiska och isometriska 6vningar for ryggextensorerna samt aerobisk

traning och stretchningsévningar.

Kim et al. (2010) har i deras studie fatt goda resultat i fraga om ryggextensionsstyrka,
funktionsférmaga och smarta. Interventionerna som ingatt i studien har dock pagatt i 12
plus 12 veckor och startat sex veckor postoperativt. For att fa goda resultat maste pati-
enterna trana tva ganger i veckan. Traningen som utfrts av patienterna har innehallit
isokinetiska ryggextensionsovningar i en MedX maskin och gjordes i 2 omgangar & 10-
15 repetitioner. Interventionerna var alltsa en del av den traning som Choi et al. (2005)
undersokte. (Kim et al. 2010)

Johansson et al. (2008) rekommenderar traning som innehaller rygg och hoftmobilitet,
bélstabilitet, starkande 6vningar av rygg, bal och ben, samt hojande av allméan kondit-
ionen genom gang pa léparband och stretchning. Denna sort traning for forbattrad livs-
kvalitet och forminskad ryggsmarta. Traningen har utforts i atta veckor och startat efter
den tredje postoperativa veckan. Patienterna uppmandades att gradvis oka pa repetition-

erna.

Erdogmus et al. (2007) har fatt goda resultat med deras intervention i jamforelse med
ingen traning. Den traning som utforts av patienterna har varit handledd, pagatt i tolv
veckor, startat en vecka postoperativt och utgjort sammanlagt 20 sessioner. Traningen i

sig har innehallit isometriska starkande 6vningar for rygg och hoftextensorerna och for
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balmuskulaturen samt stretchning av forkortade muskler. Resultaten har varit goda i
fraga om landryggssmarta.

Millisdotter & Stromqvist (2005) har i deras studie fatt goda resultat i bada tranings-
grupperna. Interventionsgruppen har gjort neuromuskuléara vningar med nedre extremi-
teterna i sluten kinetisk kedja. Ovningarna bestod av att starka djupa balmuskulaturen
samt att ryggraden skulle vara i neutral position. Traningen har startat tva veckor posto-
perativt. Denna sorts traning har fatt signifikanta resultat i fraga om funktionsformaga
pa lang sikt (tolv manader) i jamforelse med kontrollgrupp. Samt pa kort och lang sikt
(sex veckor, fyra manader och tolv manader) i fraga om funktionsférmaga jamfort med
fore starten av traningsprogrammet. Kontrollgruppen som blivit rekommenderade att
utfora balstabiliserande évningar har ocksa fatt goda resultat i fraga om funktionsfor-

maga jamfort med fore starten av traningsprogrammet.

Enligt Danielsen et al (1999) far man goda resultat for prolapsopererade sex manader
postoperativt i frdga om minskad smarta och forbattrad funktionsformaga genom att
trana ett atta veckors traningsprogram som startar fyra veckor postoperativt som inne-
haller kraftiga stabiliserande dvningar for lumbala omradet.

Dolan et al. (2000) har fatt goda resultat genom att trana tva sessioner i veckan i fyra
veckor startandes sex veckor postoperativt. Traningen skall besta av allméan hojande
kondition genom gang pa I6parband, step-up och hantellyft, stretchning som forbattrar
mobiliteten, extensionsdvningar fér rygg och hoft och en serie av évningar for att for-

béttra styrkan och uthalligheten i rygg och balmuskulaturen.

Enligt Kulig et al. (2009) forbattras funktionsformagan hos prolapsopererade genom att
utfora ett traningsprogram tre ganger i veckan i tolv veckor. Traningen skall besta av
ryggextensionsovningar som forbattrar styrkan och uthalligheten samt Gvningar som
forbattrar uthalligheten, styrkan och kontrollen av balmuskulaturen och nedre extremite-

terna.

| fraga om tiden for patienter att bli sjalvstandiga direkt efter operationen skall man en-
ligt Newsome et al. (2009) gora passiva hoft och knaflexioner fran och med andra
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postoperativa timmen till den femte postoperativa timmen. Ovningarna utférs i sangen

av en fysioterapeut.

6.4.2. Vilka ar effekterna av muskelstarkande ovningar, stretchning och
rad och information om rygganvandning for patienter med opererad
diskprolaps med tanke pa funktionsformaga och smarta?

Effekterna av muskelstarkande 6vningar, stretchning och rad och information om rygg-
anvandning har varit varierande beroende pa interventionerna. Jag tanker har presentera
de artiklar som har fatt effekt av dessa sorts 6vningar med tanke pa funktionsformaga

och/eller smarta.

Muskelstarkande 6vningars effekt

Ingen av de inkluderade artiklarna i denna studie har fatt negativa effekter av muskel-

starkande 6vningar med tanke pa funktionsformaga och smarta.

Om man enligt Yilmaz et al. (2002) utfér dynamiska stabiliserande 6vningar for nedre
ryggen far man positiva effekter med tanke pa bada smarta och funktionsférmaga.
Smarta och funktionsférmaga forbattrades signifikant i Yilmaz et al:s studie. Detta kan
jamforas med effekten av Filiz et al:s (2004) studie dar man ocksa fatt positiva effekter
med tanke pa smarta och funktionsformaga. De muskelstarkande dvningarna i deras
studie kan liknas med 6vningarna som gjordes i Yilmaz et al:s (2002) undersdkning,

namligen dynamiska stabiliserande évningar for nedre ryggen.

Kim et al (2010) har ocksa fatt positiva effekter med tanke pa funktionsférmaga. De har
fatt denna effekt genom att patienterna i deras studie utfort ryggextensionsstarkande 6v-
ningar. Choi et al. (2005) som har liknande interventioner som Kim et al. (2010) har

ocksa de fatt positiva effekter av muskelstarkande 6vningar med tanke pa bade smarta
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och funktionsformaga. | deras studie har 6vningarna utgjorts av landryggsextensions-
starkande 6vningar. Ovningar som starker ryggextensorerna har Kulig et al. (2009)
ocksa likasom Kim et al. (2010) fatt positiva effekter av med tanke pa funktionsfor-

maga.

Genom att utféra traning som innehaller muskelstarkande 6vningar for rygg, bal och
benmuskulatur har man i Johansson et al:s (2008) studie fatt positiva effekter med tanke

pa smarta. Smartan har signifikant forminskats.

Med tanke pa funktionsférmaga har Millisdotter & Stromqvist (2007) fatt positiva ef-
fekter av deras neuromuskuldra muskelstarkande tréaning. Traningen kan beskrivas som
muskelstarkande for kroppens stabiliseringssystem med djupa balmuskulaturen aktive-
rad. Traning som kan liknas med Millisdotter & Stromgqvists (2007) traningsforslag har
presenterats av Danielsen et al. (1999). De koncentrerar ocksa traningen till muskelstar-
kande stabiliserande dvningar av balen. De har fatt positiva effekter av traningen med

tanke pa bada smarta och funktionsférmaga.

Erdogmus et al. (2007) har fatt positiva effekter med tanke pa landryggssmarta efter
prolapsoperation genom att utféra muskelstarkande évningar for rygg- och hoftextenso-
rerna samt abdominala musklerna. Liknande 6vningar har gjorts i Dolan et al:s (2000)
studie dar man ocksa starkt rygg och abdominala muskler. Det har resulterat i positiva
effekter med tanke pa bade funktionsférmaga och smarta.

Effekter av stretchning samt rad och information av rygganvandning

Hakkinen et al. (2005) fann inga varken positiva eller negativa effekter av stretchning i
sin studie. Dolan et al. (2000) har fatt positiva effekter med tanke pa bade smarta och
funktionsformaga i deras studie dar stretchning inkluderas. Dock kan inte klargoras om
det &r stretchningen som medfor de positiva effekterna i Dolan et al:s studie eller om det
ar de andra 6vningarna i programmet. | Erdogmus et al:s (2007) studie inkluderas ocksa
stretchning. Positiva effekter forekommer i resultaten med tanke pa smarta men stretch-

ningen ses knappast som den intervention som &r avgorande. | Choi et al:s (2005) studie
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inkluderas ocksa stretchning av nedre extremiteter. Positiva effekter fas med tanke pa
smarta men huvudinterventionen ar ryggextensionsovningar i studien. | Yilmaz et al:s
(2002) studie ingick stretchning for att oka vavnadens flexibilitet och rérelseomfang. |
studien ingick ocksa dynamiska stabiliserande dvningar for lumbala omradet. Positiva
effekter med tanke pa bade smarta och funktionsférmaga. Dock &r det svart att saga vil-

ken av interventionerna som gett den positiva effekten.

Manga av artiklarna inkluderade i denna studie har gett normal information som att man
skall akta sig for tunga lyft. De artiklar som dock har tagit med rad och information om
rygganvandning i sjalva studiens interventioner ar Kulig et al. (2009), Johansson et al.
(2008) och Filiz et al. (2004). Johansson et al. anser dock att man kan fa till stand funge-
rande traning som &r baserad pa att man tranar hemma genom att man ger ordentlig in-
formation. Kulig et al. (2009) har borjat interventionerna med att utbilda patienterna i
enrum i en timme dar de fatt rad och fatt svar pa sina fragor om rygganvéandning. Kulig
et al. anser att man med muskelstarkande 6vningar i kombination med rad och informat-
ion om rygganvandning far positiva effekter med tanke pa funktionsformaga. Filiz et al.
(2004) har ocksa de borjat med att utbilda sina patienter angaende rad och information
om rygganvandning i totalt fyra timmar. De har i sin studie fatt positiva effekter med
tanke pa bade smarta och funktionsformaga, men om utbildningen patienterna fatt i sig

har gett positiva effekter har skribenterna inte tagit stallning till.

6.5. Sammanfattning av resultaten fran fragestallningarna

6.5.1. Sammanfattning av resultaten till forsta fragestallningen

Den kombination av traning som kan rekommenderas utgaende fran tidigare forskning
pavisar att man skall utfora stabiliserande 6vningar for djup muskulatur for att forbattra
balkontrollen samt starkande dvningar for de stora muskelgrupperna i ryggen, hela ba-

len och nedre extremiteter. Goda resultat har pavisats med MedX-maskindvningar som
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starker landryggsextensorerna. Viss forskning pavisar att man skall utfora isometriska
stdrkande ovningar for rygg och hoftextensorer och stretchning av forkortade muskler.
Att man skall utféra neuromuskulér traning eller kraftiga stabiliserande évningar for
lumbala omradet har ocksa visat pa goda resultat. Traning som kombinerar extensions-
traning av ryggmusklerna, aerobisk traning och stretchning kan ocksa rekommenderats
av forskningar. Forskningar pavisar ocksa att uthalligheten och styrkan skall forbattras i
ryggextensorerna, balen och nedre extremiteterna. Alternativt skall passiva kna- och

hoftflexioner utforas direkt efter operationen.

6.5.2. Sammanfattning av resultaten till andra fragestallningen

Med tanke pa funktionsformaga och smarta har det visat sig att traning som innefattar
muskelstarkande 6vningar ger positiva effekter. Muskelstdrkande dvningar kan inne-
halla stabiliserande 6vningar for balen, 6vningar for att 6ka muskelstyrkan i ryggen, ba-
len och nedre extremiteterna. Det har ocksa visat sig att kombination av muskelstar-
kande évningar och rad och information om rygganvandning har positiva effekter med
tanke pa smarta och funktionsformaga. Klara positiva effekter har inte hittats utgaende
ifrdn stretchning enbart. Stretchning i kombination med muskelstarkande 6vningar har
dock pavisat positiva effekter med tanke pa smarta och funktionsformaga.
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7 DISKUSSION

| denna del kommer jag att dela in diskussionen i resultatdiskussion och metoddiskuss-
ion.

7.1. Resultatdiskussion

Av de 15 artiklar som inkluderats i min studie har sju stycken varit av hog kvalitet (1),
sju stycken av mattlig kvalitet (2) och en av lag kvalitet (3). Orsaken till att jag inte har
15 artiklar som &r av hog kvalitet och endast nagra ar gamla &r for att det inte finns till-
rackligt manga studier som behandlar ratt saker ur ratt synvinkel. Av de inkluderade ar-
tiklarna kan tio stycken direkt jamforas med varandra, tva stycken till kan jamforas med
de tio andra med tanke pa interventionstid och behandlingssatt, medan de tre sista artik-
lar behandlar prolapsopererade postoperativt pa annat satt dn de tolv forsta som kan
jamforas. Orsaken att de tre sista artiklarna inkluderades var att fa in synvinklar pa vad
som kan forbéttra rehabiliteringen efter prolapsoperation.

Det bor ocksa sagas om tidigare forskning att det inte finns tillrackligt med forskning
som behandlar jamforbara interventioner for att kunna dra langtgaende slutsatser. Inter-
ventionerna har under de senaste 20 aren inte forandrasts desto mera och forskningarnas
antal ar fa med tanke pa hur manga patienter som blir opererade. | alla de inkluderade
artiklarna forbattras ocksa kontrollgruppens resultat. Det maste man enligt mig ocksa
komma ihag att utan desto mera traning sa forbattras funktionsférmaga och smartan ef-
ter operation om man foljer normala restriktioner som att inte lyfta tunga saker etc.
Dock har de artiklar jag inkluderat inte tagit upp antalet patienter som fatt aterfall samt

att de heller inte undersokt hut patienterna mar fem-tio ar efter interventionerna.

Jag finner ingen skillnad i resultatet som visar att det skulle vara battre att trana pa gym
an hemma eller att handledd traning skulle vara béttre &n icke handledd. Det som é&r in-
tressant &r att Johansson et al. (2008) hanvisar till att traningen mycket val kan ske

hemma sa lange patienten far tillrackligt med information. Johansson et al. (2008) fick
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béttre resultat i deras grupp som tranade hemma jamfort med den grupp som tranade pa
kliniken. Detta kan ju forstas ocksa bero pa ett val utfort hem-traningsprogram och nog-

grann information.

Den kombinerade traningsform som verkar ge positiv effekt &r stabiliserande évningar
for djup muskulatur for att forbattra balkontrollen samt starkande évningar fér de stora
muskelgrupperna i ryggen, hela balen och nedre extremiteter. Ovningarna i sig kan man
enligt min mening inte dra nagra slutsaser om utan det ar mera upp till varje fysiotera-
peut att komma pa sa lange dvningarna &r stabiliserande samt muskelstarkande 6vning-

ar.

Huruvida man skall inkludera stretchning och aerobisk tréning i den kombinaton av tra-
ning som man kan rekommendera &t patienter ar osakert. Enligt Hakkinen et al:s (2004)
studie finns inte positiva effekter med stretchning med tanke pa smarta och funktions-
formaga. Erdogmus et al. (2007) och Yilmaz et al. (2002) har inkluderat stretchning i
deras interventioner i kombination med annan traning. De har fatt positiva effekter med
tanke pa smarta och funktionsformaga med det &r omojligt att svara pa om stretchningen
har haft inverkan. Dock finns det inga artiklar som séger att stretchning skulle ha en ne-
gativ effekt, vilket da betyder att det kan diskuteras varfor man inte skulle inkludera
nagra stretchningsévningar. Enligt Gencay-Can et al. (2010) finns det inga negativa ef-
fekter med aerobisk traning. De anser att man kan rekommendera denna tréning at pas-
sande patienter. De lyfter ocksa fram att aerobisk traning i kombination med annan sorts
traning tycks ha positiva effekter. Man kan ju ockséa agna en tanke at att man eventuellt
efter en operation ar stel och darfor vill utfora stretchning, dock kan ju stretchning ocksa

utforas fel om den inte instrueras val.

En intressant synvinkel &r att Erdogmus et al. (2007) i sin studie med gruppen som fatt
”sham therapy” alltsd en av tva kontrollgrupper som fétt enbart massage som behand-
ling ocksa blivit béttre rehabiliterade &n de som inte fatt nagon behandling alls. Till den
diskussionen kan man ocksa tillagga Donaldson et al:s (2005) studie dar prolapsopere-
rade enbart tranar icke irriterande traning, detta betyder alltsa att de tranar styrka i ben
och armar och inte alls koncentrerar sig pa balen och abdominala omradet som de flesta
andra studier gor. Trots detta far Donaldson et al. i sin studie med interventionsgruppen
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ett resultat dar de atergar till jobb tidigare an kontrollgruppen och att de under foljande
ar hade farre sjukledighetsdagar. Intressant kan ju da vara att diskutera huruvida bero-
ring och terapi av vilket slag som helst far till en béattre rehabilitering an ingen rehabili-
tering alls. Patienten far social stimulans och kanner att nagon ser och bryr sig om just
henne. Detta kan vara en aspekt som bor diskuteras inom varden for prolapsopererade
eftersom att det tycks kunna ge positiv effekt fast det enligt mig inte finns fysiska atgar-

der som kan ge denna effekt.

7.2. Metoddiskussion

Syftet med min systematiska litteraturstudie var att sammanstélla forskningarna inom
valt omrade och att undersoka vilken typ av kombinerad traning som gett resultat samt
vilka dess effekter varit efter prolapsoperation i landryggen. Min systematiska littera-
turstudie har som styrka att alla de nyaste artiklarna &r inkluderade, min litteratursok-
ning har varit mycket omfattande, och som en styrka kan ses fanns tillgangliga i gratis
format. Enligt min litteratursokning fanns det ingen artikel som kostade som borde ha
inkluderats. Som svaghet i mitt arbete anser jag vara att interventionerna inte ar helt
klart beskrivna vilket ocksa leder till att det ar svart att formedla fullstandig information

vidare.

Jag har valt att anvanda Forsberg & Wengstroms (2003) metod for att fa en litteratur-
studie av hog kvalitet och &ven anvant deras checklista (2003:186-190) for granskning
av artiklarna. Jag har varderat mina inkluderade artiklar till hégt (1), mattligt (2) och
lagt bevisvarde (3) enligt Forsberg & Wengstroms modell (2003:120). Trots att Fors-
berg & Wengstrom (2003:119) uppmanar till att man inte skall inkludera artiklar av lagt
bevisvarde (3) har jag anda valt att inkludera en artikel av 1agt bevisvarde. Detta p.g.a.
fa andra infallsvinklar pa alternativ fysioterapeutisk traning samt for att fa tillrackligt
manga nyare artiklar. Jag har ocksa inkluderat dessa artiklar for att jag anser det vara fel
att inte inkludera dem da jag i forsta skedet valt att inkludera dem p.g.a. deras innehall

och inte bevisvarde.
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Jag hade som forsta plan att inkludera artiklar som publicerats fran 2005 och framat.
P.g.a. att det inte fanns tillrackligt manga och ratt sorts artiklar valde jag att soka aldre
artiklar och maste till slut inkludera en artikel fran 1999. Eftersom att Arcadas soktjans-

ter inte erbjuder alla artiklar har jag valt att géra min litteratursokning endast pa Terkko.
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8 AVSLUTNING

Som avslutning till mitt examensarbete vill jag poédngtera att vidare undersokningar
krdvs for att kunna sékerstélla effekterna av traning efter prolapsoperation. Mitt arbete
har dock visat pa att det finns positiva effekter med att utféra stabiliserande 6vningar for
djup muskulatur for att forbattra balkontrollen samt starkande Gvningar for de stora
muskelgrupperna i ryggen, hela balen och nedre extremiteter. Dock ar det osékert hur
mycket och exakt vad som ger mest positiv effekt. Jag vill ocksa poéngtera att det visat
sig ha positiva effekter att patienterna far information och rad, trots att raden i sig inte
behandlad muskelstarkande dvningar for balen och ryggen. Jag hoppas ocksa att detta
arbete skall vacka intresse for vidare forskningar. Ett intressant delomrade vad galler
fysioterapeutisk traning efter opererad landryggsprolaps ar vattenterapi. P& detta omrade
kunde en litteraturstudie eventuellt lyfta fram nya aspekter pa fysioterapeutisk traning.
Intressant skulle ocksa vara att ta med aspekten om vilken sorts terapi som &r mest kost-

nadseffektiv.
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BILAGA

Checklista for kvantitativa artiklar — RCT (randomiserade kontrollerade studier)
A. Syftet med studien?

e Ar fragestillningarna tydligt beskrivna?
e Ar designen lamplig utifran syftet?

B. Undersdkningsgrupperna

e Vilka &r inklusionskriterierna?

o Vilka &r exklusionskriterierna?

e Ar undersokningsgruppen representativ?

e Var genomfordes undersékningen?

e Nar genomfordes undersokningen?

e Ar powerberakningen gjord?

o Vilket antal krévdes i varje grupp?

e Vilket antal inkluderades i experimentgrupp respektive kontrollgrupp?
e Var gruppstorleken adekvat?

C. Interventionen

e Mal med interventionen

e Vad innehdll interventionen

e VVem genomforde interventionen?
e Hur ofta gavs interventionen?

e Hur behandlades kontrollgruppen?

D. Matmetoder

e Vilka matmetoder anvandes?
e Var reliabiliteten berédknad?
e Var validiteten diskuterad?

E. Analys

e Var demografiska data liknande i EG och KG?
e Hur stort var bortfallet?

e Kan bortfallet accepteras?

e Var den statistiska analysen lamplig?
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¢ Vilka var huvudresultaten?

e Erholls signifikanta skillnader mellan EG och KG?
e Vilka slutsatser drar forfattaren?

e Instammer du?

F. Vardering

e Kan resultaten generaliseras till en annan population?
e Kan resultaten ha klinisk betydelse?

e Overviger nyttan av interventionen ev. risker?

o Skall denna artikel inkluderas i litteraturen?

Bilaga. Checklista for kvalitetsgranskning av RCT-studier. (Forsberg & Wengstrom
2003:186-190)
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