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Bakgrund Lumbal spinal stenos (LSS) &r den vanligaste indikationen for ryggkirurgi.
Fysioterapeutisk behandling rekommenderas under hela vardforloppet, bade fore och efter
kirurgi. Effekter av fysioterapi under den kirurgiska behandlingsfasen i vardforloppet dr dock
fortfarande inte faststillda.

Syftet med denna studie var att undersoka utfall ett ar efter kirurgi relaterat till olika
fysioterapeutiska vardforlopp hos patienter med LSS.

Metod Denna registerbaserade multicenterstudie anvidnde prospektiv insamlade data fran det
svenska nationella kvalitetsregistret for ryggkirurgi, SweSpine. Data himtades for patienter
som opererats for LSS mellan 2021 och 2023, och som hade information om fysioterapeutisk
behandling fore beslut om kirurgi, i véntan pé kirurgi, samt efter kirurgi (n = 7969). Fyra
olika fysioterapeutiska vardforlopp identifierades baserat pa forekomsten av fysioterapi i de
olika faserna. Multivariat logistisk regression och ANOVA anvindes for att undersoka
skillnader i ett-ariga postoperativa utfall, innefattande patientrapporterad smértintensitet (rygg
och ben), funktionsnedséttning, hélsorelaterad livskvalitet, allmén hélsa, gdngfunktion,
anvindning av smértlindrande ldkemedel, forekomst av reoperation, ndjdhet med kirurgiskt
utfall, samt upplevt deltagande i beslutsfattande om vérden.

Resultat Jimfort med patienter som erhallit bade pre- och postoperativ fysioterapi, uppvisade
patienter som endast fétt preoperativ fysioterapi statistiskt signifikant béttre utfall i samtliga
maétt, samt hade hogre sannolikhet att uppnd gransvérden for kliniskt meningsfulla och
acceptabla resultat ett ar efter kirurgi (OR 1.39-1.56). Diremot rapporterade patienter som
endast fatt postoperativ fysioterapi hogre smartintensitet i rygg och ben, simre gdngfunktion
och livskvalitet, samt mindre forbéattring av funktionsnedséttning och gangfunktion (p <
0.001-0.016). De hade édven lidgre sannolikhet att uppna kliniskt acceptabla nivéer i
smértintensitet (rygg OR 0.79, 95%CI 0.69-0.95; ben OR 0.79; 95%CI 0.69-0.91) och
funktionsnedséattning (OR 0.83, 95%CI 0.72-0.96). Fa skillnader observerades mellan
patienter som fétt bade pre- och postoperativ fysioterapi och de som inte fitt ndgon fysioterapi
alls.

Konklusion Preoperativ fysioterapi dr fordelaktigt for majoriteten av patienter som genomgar
kirurgi for LSS. Postoperativ fysioterapi, utdver sedvanlig tidig mobilisering och rdd om
traning, verkar inte ge ytterligare forbéttring hos alla patienter. Resultaten understryker
behovet av fortsatt forskning kring personcentrerad fysioterapi for patientgruppen och kan
bidra till utvecklingen av vardforlopp vid kirurgisk behandling av LSS.



