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1. Inledning

1.1 Landryggsmarta ar ett stort halsoproblem

Landryggssmarta (LBP) ar ett av de vanligaste och betungande problemen vad giller patientlidande
och samhallskostnader [1,2]. LBP definieras ofta i termer av dess lokalisering i lumbosakrala regionen
men kan ocksa breda sig ut till den gluteala regionen och benets 6vre del. Dessutom definieras LBP i
termer av duration, svarighetsgrad, frekvens och storningar pa aktiviteter i det dagliga livet [3]. LBP
kan okas t.ex. nar patienten befinner sig i en speciell position, gor vissa rorelser eller lyfter och
forflyttar foremal. De flesta episoder av LBP har ett normalt forlopp som &r sjdlvlidkande. Detta
innebar att patientens aktivitetsniva och grad av delaktighet gradvis 6kas med tiden till den nivan de
hade fore episoden av LBP. | manga fall kommer ocksa smartan att minska. Det gar inte att sdga med
sdkerhet att smartan alltid forsvinner helt men att den minskar sa att den inte langre begransar
patientens aktiviteter och delaktighet i samhiéllet. Forloppet av LBP kan anses "onormal"” om
patientens aktivitets- och delaktighetsbegransningar inte minskas med tiden eller 6kar inom ca 3
veckor. Ett onormalt forlopp sker i endast ca 20% av fallen [1]. En stor majoritet kan ocksa drabbas av
aterfall [1].

LBP ar ofta klassificerad som ”specifik” eller “icke-specifik”, baserat pa om en patoanatomisk orsak
kan identifieras genom objektiv klinisk beddmning som kan bekréaftas av bilddiagnostik [4].
Forekomsten av LBP som orsakas av specifik patologi av allvarlig art sasom malignitet, spinal fraktur,
infektion, eller cauda equina-syndrom eller mindre allvarliga tillstand som ankyloserande spondylit
eller spondylolistes som kraver sekundar eller tertiar vard har rapporterats variera mellan <1% -4% i
primarvarden [5,6]. Dessutom tros cirka 5% -15% av LBP fallen forklaras ar nervrotsproblem som ar
forknippade med radikulopati eller spinal stenos [7,8]. Bilddiagnostiska studier har visat att ca 50% av
yngre vuxna och 90% av de dldre vuxna har degenerativa fynd och stora variationer i [andryggens
morfologi hos symtomfria individer [9]. Detta tyder pa att LBP ar mer ett resultat av godartade
dysfunktioner och omstandigheter som paverkar patientens sméartupplevelse och begransar deras
aktivitets- och delaktighetsniva.

1.2 Evidensbaserade riktlinjer for vard av akut/sub-akut LBP behdvs i Sverige
Rehabiliteringsprocessen for LBP ar ofta fragmenterad med manga vardgivare som kan ge
motstridiga uppgifter till individen. Vara studier har visat att endast en tredjedel av patienterna
sjukskrivna for belastningsrelaterade skador far evidensbaserade rehabiliteringsinsatser i
primarvarden [10,11]. Dessutom visade var forskning att det fortfarande finns insatser som
sjukgymnaster i primarvarden anser vara relevant i klinisk praxis, trots avsaknaden av bevis eller
konsensus om effekterna [12]. Vara preliminara data tyder pa att upp till 48% av patienterna med
LBP hanvisas till specialistkliniker, utan tillrdckliga rehabiliteringsinsatser inom primarvarden. Kliniska
riktlinjer baserad pa den baésta tillgdngliga evidensen, professionell beprovad erfarenhet och nytta fér
patienterna kan majligen hjalpa och gora varden av LBP mer kostnadseffektiv. Sadana riktlinjer
saknas i Sverige, men har nyligen tagits fram av den Danska “Sundhedsstyrelsen” [13] och
Storbritanniens “National Institute for Clinical Excellence (NICE)” [14].



1.3 Verktyg behdvs for implementering av riktlinjer i varden

Goda exempel pa hur man kan anvanda sig av verktyg som stodjer inférande av
rekommendationerna fran evidensbaserade kliniska riktlinjer paketerad i ett implementerbart
vardprogram finns. Till exempel vardprogram som "battre hantering av patienter med artros (BOA)" i
Sverige och "Good Life med artros" i Danmark (GLA:D) har lyckats med ett brett genomférande for
knaledsartros och hoftartros och resulterat i forbattringar av smarta, fysisk funktion och minskad
anvandning av smartstillande for patienter i Sverige och Danmark [15,16]. Ett liknande paket med
verktyg som stodjer inforande av rekommendationerna fran evidensbaserade kliniska riktlinjer i ett
implementerbart vardprogram behovs fér LBP.

2. Syfte och mal

Foljande riktlinjer ar avsedda att stédja diagnostisk- och behandlingsatgard processer for mer effektiv
primarvard for patienter med landryggsmarta med eller utan radikulopati. Riktlinjerna handlar ocksa
om hur de ska inforas och tillampas i den dagliga verksamheten.

3. Malgrupp

Riktlinjer kan anvandas av legitimerade héalsovardsprofessioner inom primarvarden.

4. Avgransningar

Riktlinjer fokuserar enbart pa patienter i 18-65 ars alder med en forsta gangs- eller aterkommande
debut (0-6 manaders duration) av godartad landryggssmarta med eller utan radikulopati.

5. Metod for framtagning av riktlinjer

Dessa riktlinjer har tagits fram av en arbetsgrupp bestaende av halso- och sjukvards representanter
ifrdn primarvardens rehabiliteringsenheter i Region Ostergétland och akademien pé Linképings
Universitet. Arbetet med att ta fram dessa kliniska riktlinjer sker darfor i ett unikt samarbete mellan
yrkesverksamma inom primarvarden och verksamhetsnara forskare.

Dessa riktlinjer bygger pa basta tillgdngliga evidens som har kartlagts och grundlig utvarderats av den
Danska “Sundhedsstyrelsen” [13] och Storbritanniens ”National Institute for Clinical Excellence
(NICE)” [14]. Evidensstyrkan for det vetenskapliga underlaget har bedomts utifran hur tillforlitligt det
vetenskapliga underlaget ar. Evidensgradering av studier utfordes enligt GRADE déar graderingen
utgar bland annat fran studiedesign, studiekvalitet, 6verférbarhet och studie-resultatens sikerhet
[13,14]. Arbetsgruppen har 6versatt evidensstyrkan till de féljande nivaerna av evidens beskriven i
tabell 1.

Tabell 1



Evidensstyrka

Forklaring

Starkt vetenskapligt
underlag (©DOD)
Méttligt starkt veten-
skapligt underlag
(BDDO)

Begrdnsat vetenskapligt
underlag (P@00)

Ofillrackligt vetenskap-
ligt underlag (0O0Q)

Innebar en stark filliro till att den berdknade effekten ligger nara
den verkliga effekten.

Innebdr viss osdkerhet, men den berdknade effekten ligger san-
nolikt néra den verkliga effekten.

Innebdr en begransad filliro till att den berdknade effekten ligger
n&ra den verkliga effekten.

Innebdr ytterst begransad filltro till att den berdknade effekten
ligger nara den verkliga effekten. Vetenskapligt underag saknas,
tillgangliga studier har lag kvalitet eller studier av likartad kvalitet
&r varandra motségande.

Den samlade evidensstyrkan ihop med en konsensus av stéllningstagande till en atgérds nytta utifran
professionellt beprovade erfarenhet och ett patient perspektiv dr de centrala aspekterna vilka
grundar dessa riktlinjer (Figur 1).
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Arbetsgruppen har utformat ett forslag till rangordning dar varje atgard far en rekommendation efter
angeldgenhetsgrad. Denna ar baserad pa en samlad bedémning av tillstandets svarighetsgrad,
effekten av atgarden, dess evidens, kostnadseffektiviteten samt atgardens nytta utifran
professionellt beprovade erfarenhet och utifran ett patient perspektiv. Atgardernas prioriteringsgrad
rangordnas i en skala fran 1 till 10. Siffran 1 anger atgarder med hogst prioritet. Siffran 10 anger
atgarder som ger mycket liten nytta alternativt liten nytta i forhallande till kostnaden vid det aktuella

tillstandet (Figur 2).
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Icke-gbra innebar att atgarden i de flesta fallen inte ska anvandas for dessa patienter i
primarvardskontext for att:

e Det finns vetenskaplig dokumentation for att atgarden inte har nagon effekt (eller mycket
samre effekt an annan behandling).

e Balansen mellan negativa och positiva effekter ar patagligt ogynnsam fér individen.

e Fyndet av den diagnostiska atgarden inte paverkar den fortsatta handlaggningen.

6. Centrala rekommendationer

Rekommendation 1 PRIORITERINGSGRAD = o Q 9 @

Sedvanlig vard skall besta av standardiserade processer fér anamnes- och statustagning,
bedémning, diagnosséittning och behandling som kan individanpassas fér varje patientfall. En
noggrann screening behdvs fér att utesluta allvarlig patologi. Grundlédggande
behandlingsdtgdrder ska inkludera rad om god prognos, att upprdtthdlla Iimplig fysisk aktivitet
och att minimera séingléige

Motivering: Arbetsgruppen resonerar utifran beprovad erfarenhet att en noggrann screening for
att utesluta allvarlig patologi. Arbetsgruppen resonerar att en standardiserad process for
anamnes- och statustagning, bedémning, diagnossattning och val av behandling ar av vikt for
kvalitetssakring men behdver kunna individanpassas for varje patientfall. Arbetsgruppen resonera
ocksa utifran beprévad erfarenhet att lamplig fysisk aktivitet troligen kan bidra till att uppratthalla
patientens funktionsniva, ha positiva effekter pa andra organsystem, psykiskt valbefinnande och
det sociala livet som framjar egenvardsformagan. | vissa fall kan fysisk aktivitet tillfalligt forvarra
smaérta och symtom men det finns inga kdnda biverkningar. Arbetsgruppen resonerar utifran
evidens som visar en statistisk signifikant fordel till rad for normal aktivitet jamfort med avlastning
vad géller smérta och funktion. Bevis som styrker om fordelen ar sa stor for att vara kliniskt
relevant saknas dock. Dessutom, den basta tillgangliga evidensen ar baserad pa ett for ndarvarande
begransat vetenskapligt underlag (%&®OO). Arbetsgruppen féreslar féljande resurser som stéd for
implementering av rekommendation 1 (Se rubrik 7.1.2-6)

Rekommendation 2 PRIORITERINGSGRAD = o 9 9 @

Inte g6ra rutinmdssig bilddiagnostik (t.ex. sléit rontgen, CT, MRI)

Motivering: Arbetsgruppen resonerar utifran evidens som inte visar nagra skillnader i utfall pa
smarta, funktion och livskvalité mellan patienter som fick eller inte fick bilddiagnostik i
primarvardskontext. Den basta tillgangliga evidensen ar dock baserad pa ett fér narvarande
otillracklig vetenskapligt underlag (® OOO). Det diskuteras dven att bilddiagnostik inte kan
bekréafta eller avfarda en preliminar diagnos da sambandet mellan patientens symtom och
degenerativa bildfynd oftast ar svaga. Degenerativa bifynd ar dessutom frekvent férekommande




hos asymtomatiska individer. Arbetsgruppen resonerar att skél kan finnas for tidig bilddiagnostik
vid férekomsten av symtom eller tecken som tyder pG méjliga allvarlig bakomliggande patologi
(réda flaggor). Bilddiagnostik kan ocksd vara aktuell nér smdrtbesvdr vidmakthdlls trots
behandling i primdrvdrden.

Rekommendation 3 PRIORITERINGSGRAD = o e 9 @

Overviga att anvéinda ett patient rapporterat verktyg (t.ex. STarT Back risk assessment tool) vid
nybesék eller i tidigt skede i primérvdarden som sedvanlig vard for att underséka risken for
fortsatta ryggbesviir

Motivering: Arbetsgruppen resonerar utifran studier som visar att STarT Back Tool &r det enda
valida verktyget for att undersoka risken for fortsatta ryggbesvar i en primarvards kontext. Det
visar hogst noggrannhet for att upptacka patienter med lag riskprofil (totalpodang<3) och medel-
hog riskprofil (totalpodng>4) for fortsatt ryggbesvar. Studier visar dven att STarT Back Tool har bast
formaga att forutsaga funktions- och smaértrelaterade utfall. Den bésta tillgédngliga evidensen ar
dock baserad pa ett for narvarande otillracklig vetenskapligt underlag (® OOQ) fér bedomning av
risk for fortsatta ryggbesvar. Inga ekonomiska utvarderingar identifierades men arbetsgruppen
diskutera vikten av ett enkelt och snabbt verktyg. STarT Back Tool fylls i och analyseras pa ett par
minuter till férdel 6ver andra verktyg som kan vara en administrationsborda for patienter och
vardpersonal. Arbetsgruppen resonerar att det prediktiva véiirdet av verktyget borde stddja men
inte ersétta sedvanlig undersékningsforférande och kliniskt beslutsfattande. Se rubrik 7.1.4 fér
STarT Back Tool.

Rekommendation 4 PRIORITERINGSGRAD = o 9 9 @

Overviiga att anviinda ett patient rapporterat verktyg (t.ex. STarT Back risk assessment tool) och
klassificering av undersékningsfynd vid nybesék eller i ett tidigt skede for att utféra riktade
dtgdrder som férebygger fortsatta ryggbesvir

Motivering: Arbetsgruppen resonerar att for val och omfattning av riktade atgarder, sa bor
beddmning av riskprofil for [angvarigt ryggbesvar och klassificering av undersokningsfynd
Overvagas. Detta har visats sig ge battre effekt pa smarta, funktion och livskvalité samt mindre
samhallskostnader jamfért med ingen skiktning av atgarder. Den basta tillgdngliga evidensen ar
dock baserad pa ett for narvarande otillracklig vetenskapligt underlag ( OOO). En patient med
lag riskprofil (totalpodng<3 pa STarT Back Tool) kan oftast behéva sedvanlig vard med fatal besok
men arbetsgruppen rekommenderar att adekvata atgarder riktade pa undersokningsfynd ar av
storst vikt. For patienter med medel-hog riskprofil (totalpoang>4 pa STarT Back Tool) kan sedvanlig
vard med flertal besdk kan vara aktuellt. Dessutom, fragor 5-9 pa STarT Back Tool som undersoker
besvar med psykologiska riskfaktorer kan guida behovet, inriktningen och omfattningen av
beteendemedicinska atgarder. Arbetsgruppen resonerar att Gtgdrd indelade efter bedémning av
en riskprofil fér Idngvarigt ryggbesvér borde stédja men inte ersdtta sedvanlig
unders6kningsférférande och kliniskt beslutsfattande fér behandlingsatgdrder. Arbetsgruppen
foresldr féliande resurser som stéd fér implementering av riktade dtqgéirder baserad pd stratifiering
(Se rubrik 7.1.2-6 och 7.2).

Rekommendation 5 | PRIORITERINGSGRAD = 0 9 9 @




Ge individ anpassad patientutbildning som en del av sedvanlig vard (t.ex. forklaringsmodell av
patientens symtom/besvir)

Motivering: Arbetsgruppen resonerar utifran evidens att individanpassad patientutbildning som en
del av sedvanlig vard kan resultera i minskad sjukfranvaro. Prioriteringsgraden har dven starks av
konsensus i arbetsgruppen baserad pa beprovad erfarenhet och att individ anpassad
patientutbildning ar en viktig del av patientcentrerad vard. Den basta tillgdngliga evidensen ar
dock baserad pa ett fér narvarande otillricklig vetenskapligt underlag (R O0O). Atgarden kraver
att patienten ar mottaglig for utbildning. Omfattningen av patientutbildning kan t.ex. vara
beroende pa om patienten har en forvrangd bild av den bakomliggande uppkomstmekanismen for
besvaret, ar oroliga for sitt [andryggbesvar eller om de ar inaktiva eller passiva i sin hantering av
besvaret. Patientutbildningen bor innehalla en lugnande dialog, delar av kognitiva och
beteendeterapeutiska tekniker och individualiseras sa att den syftar till att fordndra den enskilda
patientens tankar, kdnslor och beteenden. Pedagogiska forklaringsmodeller bor anvandas for att
ge patienten kunskap om symtom och besvar, liksom att starka och stodja egenvard och formaga
att behéarska vardagliga aktiviteter. Arbetsgruppen féresldr féliande resurser som stéd fér
implementering av patientutbildning (Se rubrik 7.3.1 och 7.3.2)

Rekommendation 6 | PRIORITERINGSGRAD = o 9 9 @

Ge ett 6vervakat tréiiningsprogram som en del av sedvanlig véard

Motivering: Overvakad traning definieras som allmanna eller ryggspecifika évningar eller fysiska
aktiviteter som sker under ledning av relevant vardpersonal. Arbetsgruppen resonerar utifran
evidens och beprovad erfarenhet att 6vervakad traning som en del av sedvanlig vard kan resultera
i klinisk relevant forbattring pa smarta, funktion, livskvalité och mindre samhallskostnader jamfort
med ingen 6vervakad traning. Det finns dock inte evidens att en specifik typ av traning skulle var
overldagsen en annan. Den bésta tillgdngliga evidensen ar baserad pa ett for ndrvarande begransat
vetenskapligt underlag (®®0O0)

Arbetsqgruppen féresldr féljande resurser som stéd fér implementering av ett 6vervakat
trdningsprogram (Se rubrik 7.3.3).

Rekommendation 7 | PRIORITERINGSGRAD = o 9 9 @

Overviga mobiliserande tekniker av nerv- muskel- eller ledstrukturer som komplement till
sedvanlig vard (inkluderande aktiv eller passiv rérelse i éinguldr-, translatorisk- eller
traktionsriktning)

Motivering: Arbetsgruppen resonerar utifran evidens att mobiliserande tekniker som en del av
sedvanlig vard for patienter med segmentella roérelseinskrankningar kan ge en statistisk signifikant
minskning av smartan pa kort sikt, men att det dr osdkert om effekten ar tillracklig stor sa att
patienter upplever en klar forbattring 6vertid. Pa gruppniva finns det inte evidens att en sarskild
teknik skulle var 6verlagsen en annan. Det kan inte uteslutas att for undergrupper av patienter
med landryggsmarta kan mer positiv effekter pa smarta och funktion ske av specifika
mobiliserande tekniker. Det forvantas att dessa undergrupper kan identifieras genom noggrann
diagnostik och korta provbehandlingar. Mobiliserande tekniker som del av multimodal behandling
ger battre resultat. Allvarliga biverkningar ar sallsynta. Den basta tillgdngliga evidensen ar dock
baserad pa ett for ndrvarande begransat vetenskapligt underlag (®&®OO).




Rekommendation 8 PRIORITERINGSGRAD = o e 9 @

Overviiga akupunktur behandling som komplement till sedvanlig vérd

Motivering: Arbetsgruppen resonerar utifran evidens att det inte kan uteslutas att akupunktur har
en kortvarig smartlindrande effekt utover en placebo effekt, men att akupunktur inte har nagon
effekt pa funktion. Skador i form av ytliga infektioner och ytliga blédningar kan férekomma.
Pneumothorax och systemiska infektioner orsakade av behandlare ar inte vanlig, men prevalensen
ar okand och lag hos valutbildad utévare. Den basta tillgdngliga evidensen ar dock baserad pa ett
for narvarande otillracklig vetenskapligt underlag (® OOQ).

Rekommendation 9 PRIORITERINGSGRAD = o e 9 @

Inte erbjuda korsett, skoinlégg, statisk traktion, ultraljud eller elektroterapi

Motivering: Arbetsgruppen resonerar utifran evidens att passiva behandlingar som korsett,
skoinlagg/sulor, traktion, ultraljud eller elektroterapi, inte minskar smartan eller forbattrar
funktion och livskvalité hos patienter mer an ingen behandling eller nar behandlingen erbjuds som
del av multimodal behandling. Den basta tillgangliga evidensen ar dock baserad pa ett for
narvarande begransat vetenskapligt underlag (®®QOOQ). Det kan inte uteslutas att undergrupper
av patienter kan uppleva positiva effekter av dessa dtgdrder néir den tdnkte effektmekanismen
d@r riktade mot specifika funktionsnedsdttningar.

Rekommendation 10 | PRIORITERINGSGRAD = o 9 9 @

Overviiga receptfri NSAID medicinering vid behov utéver sedvanlig behandling (Légsta dos och
kortast mdjliga behandlingstid).

NSAIDS: Det finns evidens for effekten av NSAID pa patienter med langvarig landryggssmarta men
effekten har inte belysts pa smarta eller funktion pa kort sikt. Det finns inga biverkningar
rapporterade inom systematiska dversiktsstudier, men biverkningar av NSAID &r kdnda. Den basta
tillgangliga evidensen ar dock baserad pa ett for narvarande otillracklig vetenskapligt underlag
(®O0OQ). Det finns en forvantan att det finns skillnader i patient preferenser nar det géller NSAID,
dar vissa patienter kommer att vdlkomna behandling, medan andra kommer att avvisa
erbjudandet. Arbetsgruppen resonerar utifran beprévad erfarenhet att det inte kan uteslutas att
NSAID mojligen har en smartlindringseffekt daven pa kort sikt.

Rekommendation 11 | PRIORITERINGSGRAD = o 9 9 @

Inte erbjuda paracetamol eller opioider

Paracetomol: Har inte nagon effekt pa graden av ryggsmarta och funktionsférmaga. Det finns inga
rapporterade biverkningar i studier, men biverkningar fran paracetamol i form av hepatiska
effekter ar kanda. Den basta tillgdngliga evidensen ar baserad pa ett fér ndrvarande mattlig stark

vetenskapligt underlag (®®&®O).




Opioder: En svag analgesisk effekt av oxikodon i kombination med paracetamol har visats i en
studie men interventionen har ingen effekt pa funktionsférmaga i upp till 12 veckor. Andra
effekter for opioder har inte visats. Det fanns inga rapporterade negativa effekter i studier, men
ett brett spektrum av biverkningar av opioider ar kanda. Darfor resonerar arbetsgruppen att
behandlingen medféra mer risker an férdelar for patienten. Dessutom dr den basta tillgéngliga
evidensen dock baserad pa ett fér ndrvarande begransat vetenskapligt underlag (R&QOO).




7. Implementeringsstdd

7.1.1 Vardflode for ryggbesvar i Region Ostergdtland och avgransningar for de kliniska riktlinjerna och BattreRygg® vardmodellen
Den rdda rutan visar fokus omradet for de kliniska riktlinjerna och B&ttreRygg®© vardmodell

Primérvarden

Sekundar & tertidra

vérden

Dag 1 nér
patienten
soker vard

Inom 7 dagar
efter patienten
sokt vard

Ca 4 veckor
efter patienten
sokt vard

Ca 2-3 manader
efter patienten
sokt vard

>3 manader efter
patienten sokt vard

Inga roda flaggor — fysioterapeut bedomning

v

Skiktade atgarder baserad pa risk av langvarig smarta:
-Lag risk: Sedvanlig vard med fatal besok
-Medel & hog risk: Sedvanlig vard med flertal besok.
Beteendemedicinska atgarder vid behov

4

Uppféljning

-Natt malsattningen? JA: Regim for att minska risk av
aterfall, tex. FAR

-NEJ: Bedomning av behov av fortsatt behandling

v

Utvardering: Natt malsattningen?

v

JA
- Regim for att minska risk av aterfall, tex. FAR

NEJ, fortsatt smartbesvar

- OMSPQ <91 = multimodal rehabilitering ej indikerad
- Ny lakare kontakt & medicinsk bild undersoékning

- Finns indikation for remiss till Ortopedklinik?

Telefon kontakt (sjukskoterska/fysioterapeut triage)

~ 3
RODA FLAGGOR/sjukskrivning/medicinering — till lakare

v

-Bedémning, optimera medicinering, till fysioterapeut om ej
roda flaggor, till specialistvarden om réda flaggor

Foretagshalsovarden, Fysisk aktivitet recept (FAR), annan vard?

Vid behov hanvisning till Iikare/ fysioterapeut med specialist
kompetens for férdjupad bedomning

N

NEJ, fortsatt smartbesvar

- Har alla adekvata PV resurser anvidnts? Andra malet?

- Om OMSPQ >105 och ytterligare utredning av depression,
angest, katastroftankande, undvikande visar MATTLIG
KOMPLEXITET = indikation fér multimodal smartrehabilitering i
primarvarden (MMR1)

NEJ, fortsatt smartbesvar

- Om OMSPQ >105 och ytterligare utredning av depression,
angest, katastroftankande, undvikande visar STOR
KOMPLEXITET = indikation fér multimodal smartrehabilitering
(MMR2) pa Smart- och rehabcentrum (SORC)




7.1.2 Anamnesmall

LANDRYGG ANAMNESMALL

Aktuell anamnes (uppkomst, duration, aktivitetsbegransning)

Symtom Beskrivning Lokalisation rygg

Lokalisation
hoger ben

Lokalisation
vanster ben

Smartkaraktar (Molande, huggande, utstralande etc)

Smartfrekvens (Konstant/ Intermittent)

Intensitet (NRS 0-10)

Dynsvariation (fm/em, nattidsmarta/sémnpaverkan)

Irritabilitet (1att/svar provocerad)

Forvarrande faktorer (belastning etc)

Lindrande faktorer (vila etc)

Forlopp (forbattrande/oférandrad/samre)

Ovriga symtom (Instabilitet, svaghet, domningar, stelhet)

Tidigare anamnes (Aktivitetsniva, behandlingar etc) Medicinsk anamnes

Ovriga sjukdomar/ Allman tillstdnd:

Roda flaggor: (malignitet, trauma, osteoporos, infektion,
inflammatorisk sjukdom, cauda equina)

Arbete, Social, Familj Patient férvantningar

Likemedel Bilddiagnostik




7.1.3 Statusmall

LANDRYGG UNDERSOKNINGSMALL

1. INSPEKTION — Generell hallning

Sittande: god/mattlig/ dalig

Hallningskorrigering: Bittre/Samre/0 effekt

Staende: god/mattlig/ dalig

Hallningskorrigering: Battre/Samre/0 effekt

Lordos: 6kad/minskad/normal

Kyfos: 6kad/minskad/normal

Lateralt shift: héger/vénster/inget

Ryggsymmetri:

Axelsymmetri: Backensymmetri:

Ben- och fotsymmetri:

Hypo/hypertrofi: Arr:

2. FUNKTIONELL RORLIGHET:

P&/av skor, Uppresning, Kniboj tvaben/enbens, Utfall ho/va

3. TEST | STAENDE/SITTANDE

SCREENING HOFT/RYGG/NEUROLOGI

Gang: Trendelenburg ho/va Hoger Vénster
Halta ho/va Slump test + forstarkning
Tyngdoverforing hé/va huvud/fot
Ga pa ta ho/va
G& pa hal hé/va Foramen kompression/avlastning
Steg pa pall ho/va
Arbets- eller idrottspecifik: Haft kompression/avlastning
4. TEST | STAENDE/SITTANDE 5. TEST | SIDLIGGANDE
LUMBAL AKTIV ANGULAR RORLIGHET LUMBAL PASSIV ANGULAR RORLIGHET
Rorelse |Omfang Kvalité Symtom Rorelse |Omfang Symtom
M Li Y 1a Endfeel
stor IMod Liten lGod |Nedsatt Under Viterlsge Upprep Stor od |Liten |Under |Ytterlage|Upprep "nd eel/
rr rr rr re Overtryck
Flex Flex
Ext Ext
1I:_Iaetx HVHVHVHVHVHVHVHVLatﬂeXHVHVHVHV H V H V H V
SIngIdHVHVHVHVHVHVHVHVROt H VIH VIH V|H V| H V H V H V
Rot HVHVHVHVHVHVHVHVKOppIadHVHVHVHV H V H V H V
rr flex
KoPpIadHVHVHVHVHVHVHV HVKoppIa\dHVHVHVHV H V H V H V
rr flex rr ext
Kopplad| | Iy vin viH viH v H VIH Vv |H oV
rr ext
6. MAGLIGGANDE 7. RYGGLIGGANDE
TRANSLATORISK RORLIGHET/NERV & MUSKEL FUNKTION DIFFERENTIAL DIAGNOSTIK HOFT/SI-LED/RYGG/
Extension i liggande Battre/Samre/0 effekt
Rygg flexion i liggande Battre/Samre/0 effekt
Svikt Smarta
Segmentell provokation Isometrisk/dynamisk bukmuskler
- Central P/A, Springing test
- Unilateral P/A Hoger Vianster

- Rotationsprovokation
- Prone instability test

Hoft: Anguldra rr, patriks, quadrant

Femoral nerv tension test

Sl-led provokationstest, ASLR

Isometrisk/dynamisk ryggmuskler

Passiv SLR + huvud/fot, korsad

8. PALPATION

Indikationsmuskler- L1-2(1), L2-3(Q),
L4-5(TA), L5(EH), L5-S1(P), S1(TS)

Ytlig sensibilitet

Reflexer: Patellar L3-4, Achilles S1

Babinski, Klonus




7.1.4 STarT Back Tool

Patientens namn: Datum:

Tank pa de 2 senaste veckorna nar du svarar pa féljande fragor:

Instammer Instammer

inte
0 1
1 Min ryggsmaérta har stralat ut i mitt ben/mina ben vid nagot tillfalle
de senaste 2 veckorna. [ [
5 Jag har haft smart i skuldra eller nacke vid nagot tillfalle de senaste
2 veckorna. [ [
3 Jag har bara gatt korta striackor pa grund av min ryggsmarta. OJ OJ
4 Under de senaste 2 veckorna har det tagit langre tid dn vanligt att
kla mig pa grund av ryggsmartan. [ [
Det kan vara skadligt for en person med mina besvar att vara fysiskt
> aktiv [ [
6 Jag har haft oroande tankar en stor del av tiden. | |
7 Jag upplever att min ryggsmarta ar fruktansvard och att den aldrig
kommer att bli battre. [ [
8 | allmédnhet har jag inte glatt mig 6ver de saker som jag brukar gladja 0 0

mig at.

9. Pa det stora hela, hur besvarlig har din ryggsmarta varit de senaste 2 veckorna?

Inte alls Latt Mattligt Vialdigt mycket Extremt
O O O [ ]
0 0 0 1 1
Totalpoang (alla 9): Delpoang (F 5-9):

© Keele University 01/08/07



7.1.5 Klinisk resonemang- och utvarderingsverktyg

PATIENT NAMN:
PERSONNUMMER:

Nybeséksdatum:___/ /
Avslutsdatum:__ / [/

Totalt antal besok hos fysioterapeut/sjukgymnast:

BEDOMNING

e Nybesok - kryssa av med X endast aktuella undersékningsfynd
e Avslut - ringa in med O endast aktuella undersékningsfynd

1. Bedém grad av FUNKTIONSNEDSATTNING Ingen|Latt|Mattlig|Svar|Fullstindig| KVA
kod
Energiniva (ork, motivation) 0 1 2 3 4 PA006
Somnfunktioner 0 1 2 3 4 PAOO7
Emotionella funktioner (angest, nedstamdhet) 0 1 2 3 4 PAO11
Tankefunktioner (fysiska symptom pga kognitiva/rationella skal) 0 1 2 3 4 PAO13
Sinnesfunktioner (kanslighet for smarta ”sensitisering”) 0 1 2 3 4 PB008
Smarta (valj relevanta underrubriker)
Smarta i ryggen 0 1 2 3 4 PB0O09
Smadrta i nedre extremitet 0 1 2 3 4 PB009
Smarta i ett dermatom (hudsegment) 0 1 2 3 4 PB009
Smarta i annan kroppsdel (skinka, hoft, ljumske, lar) 0 1 2 3 4 PB009
Generell smartlokalisering (tre av fyra kroppskvadranter) | 0 1 2 3 4 PB009
Tolerans for konditions- och uthallighetskravande arbete 0 1 2 3 4 PD009
Ledrorlighet 0 1 2 3 4 PG001
Ledstabilitet 0 1 2 3 4 PG002
Muskelkraft 0 1 2 3 4 PG003
Muskeltonus 0 1 2 3 4 PG003
Muskeluthallighet 0 1 2 3 4 PG003
Motoriska reflexfunktioner (Minskade eller stegrade) 0 1 2 3 4 PG004
Kontroll av rorelser (Kvalité, koordination, balans) 0 1 2 3 4 PG006
Gangmonster 0 1 2 3 4 PG007
Muskelstelhet, stramhet, spasm, sammandragning, tyngdkansla 0 1 2 3 4 PG003
Rorlighet av ryggmargshinnor, perifera nerver och angransad vavnad 0 1 2 3 4 PG000
2. Beddém grad av AKTIVITETSBEGRANSNING Ingen|Latt|Mattlig|Svar|Fullstindig| KVA
kod
Uppfattning om icke skadlig sensoriska stimuli (rorelseradsla) 0 1 2 3 4 PJOO1
Att genomfora daglig rutin (ADL) 0 1 2 3 4 PK0O3
Att hantera stress och andra psykologiska krav 0 1 2 3 4 PK00O4
Att andra grundlaggande kroppsstallning (Forskjuta kroppens 0 1 2 3 4 PMO001
tyngdpunkt ifran ryggen t.ex. 6ka havarm)
Att andra grundlaggande kroppsstallning (Att boja sig) 0 1 2 3 4 PMO001
Att bibehalla liggande stallning 0 1 2 3 4 PMO001
Att bibehalla sittande stallning 0 1 2 3 4 PMO001
Att bibehalla staende stallning 0 1 2 3 4 PMO001
Att uppratthalla neutral hallning 0 1 2 3 4 PMO001
Att lyfta och bara foremal 0 1 2 3 4 PM004
Att ga 0 1 2 3 4 PMO007
Att r6ra sig omkring pa olika satt (krypa/klattra, springa/jogga, hoppa) 0 1 2 3 4 PMO008
Hushallsarbete 0 1 2 3 4 PP003
Arbetsformaga och sysselsattning 0 1 2 3 4 PR0O02
Rekreation och fritidsaktiviteter 0 1 2 3 4 PS002




DIAGNOSSATTNING

3. Hur hanger din bedomning ihop med diagnossattning?

Vilj en primar bedomningskategori:

e Vid nybesok kryssa med X en eller flera relaterade ICD-10 diagnoskod/er i tillhérande ruta
e Vid avslut: ringa in en ny diagnos med O endast om andra diagnos/er har tillkommit.

Primir bedémningskategori m——]

ICD-10 diagnos

Landryggsbesvar med muskular funktionsnedsattning

0 M54.5 Lumbago

Landryggsbesvar med segmentell rorelseinskrankning i
ryggen

0 M54.5 Lumbago
0 M99.0 Segmentell dysfunktion

Landryggsbesvar med nedsatt rorelsekontroll i ryggen
och/eller segmentell instabilitet

0 M54.5 Lumbago
[0 M99.1K Segmentell instabilitet i landryggen

Landryggsbesvar med refererad nedre extremitets
smarta (ej forbi knat, icke dermatom relaterad)

0 M54.5 Lumbago

[0 M51.2 Annan specificerad dislokation av
intervertebraldisk

[0 M47.9K Spondylos i landryggen

Landryggsbesvar med utstralande smarta niva

0 M54.5 Lumbago
[0 M54.1 Radikulopati (femoralis)
0 M54.4 Lumbago med ischias

Landryggsbesvar med relaterad kognitiva eller affektiva
tendenser

0 M54.5 Lumbago
[0 G96.8 Andra specificerade sjukdomar i CNS
(smartkanslighet)

Landryggsbesvar med relaterad generaliserad smarta
(smarta i tre av fyra kroppskvadranter)

0 M54.5 Lumbago

[0 G96.8 Andra specificerade sjukdomar i CNS
(smartkanslighet)

[ F45.4 Kroniskt somatoformt smartsyndrom

Landryggsbesvar med hallningsrelaterat symtom

[0 M54.5 Lumbago
[0 M40.3 Plana-ryggen-syndromet
O M40.4 Okad Lordos

Sl-ledbesvar eller Coccygodyni

[0 M53.3 Sjukdomar i sakro-koccygeala regionen

Landryggsbesvar med utstralande smérta niva +
Medicinsk bild verifierad disk patologi och
nervkompressionsfynd

[0 M51.1K Diskdegeneration/diskbrack med radikulit i
landryggen

Landryggsbesvar med utstralande smarta
niva/neurogen claudicatio + Medicinsk bild
verifierad degeneration och nervkompressionsfynd

[0 M48.0K Central spinal stenos i landryggen (smarta
bilateralt)

[0 M99.6 Stenos av foramina intervertebralia (smérta
unilateralt)

Landryggsbesvar med nedsatt rorelse kontroll i ryggen
och/eller segmentell instabilitet + Medicinsk bild
verifierad Spondylolys/Spondylolisthes

[0 M43.0 Spondylolys
[0 M43.1 Spondylolistes




BEHANDLING
4. Vid avslutande besék, kryssa alla formar och typer av behandlingsatgirder som har genomférts

BattreRygg© [ Teoripasset
[ Grupptraning - Hur manga traningstillfallen?

Fysisk traning FORM KVA kod
O Individuell traning QVvo11
O Grupptraning QVo12
TYP
0 Muskelstyrka QG003
[ Rérlighet QG001
0 Muskel uthallighet QG003
[ Kondition QD016
[ Balans QB001
[ Postural kontroll QG004
[ Koordination QG005
[ Bickenbottentraning QF001
[ Traning av kroppshallning QMO005
[ Avslappningstraning QG007
[ Fysisk aktivitet pa recept DV002
O ANdra e

Beteendemedicinska atgarder FORM
O Individuell QVo11
O Grupp QVv012
TYP
[ Information /undervisning om smarta QVv007
[ Kognitiv-beteendeterapeutisk DU011
O Mindfulness DU032
0 Motiverande samtal DU118
O Aterfallsprevention DU119
[ Stédjande samtal DU007
O ANdra .

Manual terapi TYP
[ Led mobilisering DN006
O Led manipulation DNO008
[0 Massage QB007
O Muskeltsj DN009
0 Nerv mobilisering QG001
[ Triggerpunktspressur DNO007
[ Traktion QG001
O Andra.....ccceveececeecerceanee.

Yrkesmedicinska atgarder TYP
[ Arbetstréning DV084
O Tréning av arbetsférmaga QR0O03
[0 Radgivning vid arbete och sysselsattning QR002
O Information /undervisning om ergonomi QVvo10
OAndra....ccocvvvevereeene.

Fysikaliska modaliteter TYP
O TENS DA021
[ Kryoterapi QBO11
O Viarme QBO11
O Ultraljud QBO11
[ St6tvag terapi QBO11
[ Laser terapi QBO11
[ Kortvagsdiatermi DV042
[ Interferential terapi DA021
[ Ortos DNO003
[ Tjepning DNO003
[ Bio-feedback DV010
O Akupunktur DA001
O Andra.....cccoeeeveirieeennnne

5. Skatta dvergripande behandlingseffekt O Mycket samre

[0 Ganska mycket battre
OO Mycket battre

O Ganska mycket samre
O Oférandrad




7.2 Beslutsstod

En noggrann anamnes och adekvat fysikalisk undersokning ar av stor betydelse for att kunna rikta
behandlingsinsatsen mot ratt intervention. Dessutom &r det av stor betydelse for utesluta de fa fall som behover
remiss till annan specialist for utredning och behandling av tumérer, infektioner, inflammatoriska sjukdomar,
allvarligare ryggpatologi och neurologisk tillstand samt vid stark inflyttande av psykosociala faktorer vilka daven kan
fororsaka ryggsmarta. StarT Back Tool kan anvandas som stod for att skikta omfattningen av vardbehov samt behov
av psykosocial inriktningen baserad pa en bedémning av riskfaktorer fér fortsatta ryggbesvar. Undersokningen ska
innehalla en analys av funktionella rérelser, hallning, aktiva rérelser, passiva rorelser, kombinerade rérelser och/eller
statiska positioner. Detta for att undersdka hur symtomen ar relaterade till rorelsedysfunktionen.

Baserad pa undersokningsfynd ska relevanta behandlingsatgarder med effektmekanismer riktade pa dessa
funktionsnedsattningar och aktivitetsbegransningar provas. Dessa kan inkludera rérelsedvningar (aktiv- och passiv
led- och mjukdelsmobilisering), balkontroll 6vningar, muskeltdjning, 6vningar for balans, koordination, muskelstyrka,
muskeluthallighet, allman fysisk kondition eller kardiovaskular traning. Till exempel:

1. Vid identifieringen av rorelseriktningar och positioner som minskar eller centralisera patientens distala
smarta eller radikulopati, dessa kan dvervagas som behandlingstekniker. Detta sa att patienten kan lara sig
strategier for att kontrollera smarta och darmed ta battre ansvar for sin egen situation.

2. Vid bedémning av rorelserestriktion pga led- mjukdel- eller nervbaserad dysfunktion, kan led- mjukdel- eller
nerv mobiliseringsstrategier dvervagas for att minska den rérelserestriktionen.

3. Vid bedémning av segmentell instabilitet eller motorkontrolldysfunktion i de djupa stabiliserande musklerna
i ryggen, kan évningar med balkontroll i fokus utformas for att forbattra muskelfunktion, minska smérta och
kontrollera belastningsforhallande i ryggen vid helkroppsrorelse.

4. Vid bedomning av psykogena orsaker till ryggbesvar, skulle évervakad traning kunna prévas for att minimera
rorelserddsla (kinesiofobi). Detta kan ofta kompletteras med patientutbildning som kan hjdlpa
smarthantering och verkar lugnande.

5. Vid bedémning av postural syndrom ska hallningskorrigering och ergonomi atgarder provas.

Dosering av behandlingsatgarder ska vara individbaserad och tillracklig for att uppna 6nskad effekt. Initiala
riktade behandling bor ske genom individbaserad patientvard. Som ett komplement till de initiala riktade
behandlingarna ar syftet med en generell trédning och patient utbildning att ateruppratta eller forbattra funktion
och aktivitet. Lamplighet av gruppbaserad patientvard bedéms i samrad med patienten da generell traning och
patientutbildning bedoms vara relevant som stéd till patientens egenvard.



Arbetsprocess- och beslutsstod - Diagnostik och behandling

Symtom: Konstant smérta, nattlig
) o smirta, smirta oberoende pa =p-| 1) Roda flaggor: Misstédnkte malignitet, cauda
Triage: mekanisk belastning equina/myelopati symtom, visceral smérta,
Anamnes och inflammation pga signifikant trauma/fraktur,
undersokning - Symtom: Smérta beroende pa infektion eller inflammatorisk ryggsjukdom e  Likare
mekanisk belastning
2) Annan medicinska sjukdom eller diagnos
I som utgdr hinder till rehabilitering
Smaért lokalisation éver Klassificera landrygg Klinisk resonemang, Behandling
narliggande leder: hoft, undersdkningsfynd P msjliga paverkande Patient undervisning, mobiliserande P
backen faktorer terapier, fysisk trdning enligt
Smarta i rygg och/eller ben av BattreRygg®
l' l' nociceptiv eller neuropatisk STarT Back Tool SmArtmoduler]
Unilateral | | Unilateral || karaktdr. Hég smértintensitet —Skiktadeoétgérder -?:duTec:at;:\rt—;:tga med (q]
smirta smarta och iLrital::l-':Iitet. P;Dvoc’?rasf :::aseraq pa "'frlfta\f ez o]0)
o " minskas eller periferas e 'ANEVATIE SMarta: . . o
ov:ﬂ:roft un:ii% > centraliseras i en sdrskild . E'gmg:f;pgsz?;;ide A
ljumsken riktning av rérelseomfanget. -Lag risk bili d : E
l (<3 pa STarT Back Tool): mobiliserande terapier (.
‘ 24 eller Srr]éirta.lokaliser?d til! ryggen. * ?éet‘:l‘i'?;:;%:ard med M.:.p.bilisering - E %ﬁ
Positiv 3/5 Siled Nociceptiv ka I"EIktE!I'. .Mllc.i—.mattllg - Rérelse restriktion S =
haft tester |nten5|ret oc.lj |.rr|tab|||tet. S (led, nerv, muskel): N ®) Q
Quadrant osltiv Inskranl-(j: mrl|g|’1et och e . € S Forbattra ROM med e ‘E
eller P ytterldgessmarta, (24 pa STar.T BE'C Tool) mobilisering/tdjning, o(O (O
Patriks Ej snabb férdndring i ROM vid * Sedvanlig ’:rard med S =
test 1 upprepade rérelse flertal besok. g
* Beteendemedicinska c =
‘ Sannolik Smarta lokaliserad till ryggen. atgarder vid behov Rérelsekontroll Q
Sl-led Nociceptiv karaktdr. Mild-mattlig ) eller instabilitets o]0)
Sannolik intensitet och irritabilitet. Painful Overvéga andra dysfunktion QL
hoft arc, larkl3ttrar flexion-extension paverkande faktorer: - Graderad bal- och
"awikande rérelse”, positiv Barridrer och resurser ryggstabilitetstraning (O
prone apprehension test, smarta till mal uppfyllelse =
i belastad position - Alder E
- Arbete .
Full ROM, ingen smérta under - Samsjuklighet Posturalt syndrom: ‘E
ROM, nociceptiv sméarta med postural tréning, rad LL
statisk position i ytterldget om ergonomi




7.3 BattreRygg®© Modell

1. Anamnes, Undersékning + StartBack tool

Individbaserad atgarder

2. Bedémning
Funktionsnedsattningar, aktivitetsbegransningar,
Gula flaggor och risk av langvarig smarta baserad pa STarT Back Tool
ICD-10 diagnos

3. Riktade behandlingsatgirder pa funktionsnedsattningar och
aktivitetsbegrinsningar BittreRygg® del 1

Individanpassad information e Individuell grundlaggande traning av

Mobilisering (led, muskel, hallning och balkontroll vid behov.

nerv) vid behov Rorlighetstraning vid behov
Patientundervisning (Skriftlig
material)

utfort av ansvarig terapeut

5. BattreRygg®© del 2

Stegrad traning av hallning
Biomekanik Beteende och balkontroll i samband
med mer utmanande
kroppsrorelser inklusive
Grupp ryggrorelse
undervisning o . :
om Rorlighetstraning vid behov
ryggsmarta Traningen kan utforas
individuellt eller i grupp
Grupptraningen kan
Overvakas av olika
fysioterapeuter

Psykologi:
kanslor och Neurofysiologi
tankar

Gruppbaserad vard

Uppfdljning vid behandlingsavslut av ansvarig fysioterapeut




7.3.1 BattreRygg®© Modell del 1- Broschyr

BattreRygg©

Information vid landryggsmarta
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Ryggsmarta

Att besviras av smiérta i ryggen &r vanligt och drabbar néstan alla nagon gang. Under en ettars period har 4
av 10 vuxna en period av landryggsmarta. Léndryggsmarta &r ofta nagot som kommer och gar eller ar ett
tillstand med varierande grad av smarta och besvar. En episod av ryggont férbattras vanligtvis inom 2-6
veckor dven utan sérskild behandling. De flesta har ett ganska stabilt ménster av rygghélsa under manga ar
som ibland avbryts av en sarskilt bra eller dalig period. Denna ryggsmarta kallas fér godartad ryggsmarta.

Det betyder inte att tillstandet blir varre med aren.

Forandringar i ryggen

Nagot som férvanar manga &r att det inte finns nagot direkt samband mellan féréndringar i ryggraden och
vanlig ryggsmarta. Detta innebdr att fordndringar pa réntgen, magnetkamera och datortomografi kan visa
uttalade degenerativa(alders)féréndringar eller diskbrack hos en helt smartfri person, medan nagon med

uttalad smarta har mycket sma réntgenverifierade férandringar.

Ryggens strukturer, funktion och vanlig orsak till ryggbesvar

Ryggen bestar av kotor, diskar, leder, stabiliserande ligament, nerver samt djup- och yttre muskulatur. Hur
vi bar upp var rygg i olika situationer och positioner kallas fér hallning. En optimal hallning innebér att
ryggraden har basta forutsattning for en god rorlighet och kan férdela belastningen jamnt. Symtom kan
orsakas fran en men oftast fran flera av ryggens strukturer samtidigt. Vid godartad ryggsmarta &r det ofta
svart att klargora exakt vilken struktur som orsakar smartan. Att belasta ryggen for mycket eller for lite kan

vara en orsak till ryggsmarta.

Upplevelse av ryggsmaérta

Smarta uppstar i ryggen och tolkas i hjarnan. Hur smartan tolkas &r beroende av erfarenhet, tankar, kanslor
och férvdntningar. | vissa fall kan man uppleva smarta i ryggen utan att det finns en faktisk skada.
Smirtsystemet kan ocksa bli dverkansligt och i vissa fall kan smértan kvarsta trots att det som fran bérjan

var orsaken till smértan har [akt ut.

Bild 1. Smdrtan uppstdr i ryggen men tolkas i hidrnan




Ryggsmarta-Symtom

Férutom ryggsmarta kan du ha smiértor i skinkorna och i ett eller bada benen. Du kan ha svarigheter att sta,
sitta, ga, b6ja dig mm. Detta kan leda till att du upplever frustration, nedstdmdhet och oro. Vissa kan bli

radda for att rora sig och blir inaktiva. Allt detta gér att din vardag kan paverkas.

Tips nér du far en sérskilt délig period

Vetskapen om att smartan kommer i perioder brukar lugna. Fundera &éver hur lang tid du forvantar dig att
det &r varre. Fundera ocksd dver vad som lindrar dina besvar och vad du sjélv kan géra nar du har en dalig
period. Du kanske har en favoritévning som fungerar. Ta hjalp av en sjukgymnast/fysioterapeut om du
kdnner att du inte kommer vidare pa egen hand eller att smaértan inte klingar av efter ett par veckor. Har du
domningar och stickningar i bdda benen, har kdnselbortfall eller svaga muskler i ben och fot och speciellt
om du har problem med att kontrollera blasa och tarm bér du séka vard. Har du fatt ryggsmaérta efter en
olycka eller tidigare behandlats fér cancer eller benskérhet &r det ocksa viktigt att séka vard. For de allra

flesta ar dock ryggbesvar en godartad akomma som kommer och gar.

Rygghdlsa

En god rygghélsa &r balans mellan ryggens kapacitet pa ena sidan vagen och mentala/fysiska belastningar

pa andra sidan som i nedanstaende bild.

Din ryggs 1 Dina
kapacitet W belastningar

Bild 2. Balans mellan ryggens kapacitet och belastningar




Ryggsmarta uppstar vid obalans mellan ryggkapacitet jamfért med mentala/fysiska belastningar som i

nedanstadende bild.

Dina

belastningar

Bild 3. Obalans mellan ryggens kapacitet och belastningar

Generella rdd/ egenvard

Under den akuta fasen ar de flesta i behov av att ta det lite lugnare och anpassa ryggens belastning. Idag
finns det dock omfattande forskning som rekomenderar att undvika sanglage och att komma tillbaka i
normala aktiviteter sd snabbt som méjligt. Du kan anvanda en smirthanteringsskala fér att kunna hitta ratt
belastning under aktiviteter i vardagen och ocksa da du tranar. Denna modell bygger pa att du ska halla dig
inom saker till acceptabel upplevd smarta vid en aktivitet och att du inom 24 timmar efter aktiviteten ar
tillbaka till utgangssmartan. Det innebér att sa ldnge smartan sjunker tillbaka till utgangslaget inom 24
timmar far en aktivitet 6ka smértan inom acceptabel smartniva. Om du &r osaker dver din belastningsniva

radfraga din sjukgymnast/fysioterapeut.

B Smarthanteringsskala

0 2 5 10
Ingen Virsta
smarta tdnkbara

smaérta

Bild 4. Vid aktivitet ér det att féredra att smértan &r inom séker till acceptabel niva och att smdéirtan dér

tillbaka till utgdngssmdrtan efter 24 timmar




Behandling for ryggbesvar

Malet &r att du hdjer ryggens kapacitet och minskar dina belastningar. Du kan hoja ryggens kapacitet
genom att féréndra din hallning, tréna styrka, smidighet och férbattra din allménkondition. Du kan minska
din totala belastning genom att dndra ryggens fysiska belastningar, minska negativa kanslor genom ett

positivt férhallningssatt och minska vardagsstress samt dndra dina tankar om dina ryggsmértor.

Oka styrka och smidighet Minska dina

F?rb?ttra halln.!ng N ~.... belastningar
Forbattra allmankondition .

L ]
L 3
T
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-
Andra belastningen pa ryggen

Minskar negativa kanslor och stress
Andra dina tankar om ryggsmartor

Bild 5. Hur du kan hitta balans mellan ryggens kapacitet och belastningar

Vardprogrammet BéttreRygg©

Har din fysioterapeut/sjukgymnast bedémt att du har behov av att behandlas enligt vardprogrammet
BattreRygg® och att du sjalv vill delta sa kommer du erbjudas handledd tréning som kan ske i grupp eller
individuellt. Du kommer trana under 6 veckor, 2 ggr/v och darefter pa egen hand upp till 3 manader. Det
ingar ocksa ett grupptillfalle med undervisning. Undervisningstillfallet innehaller férklaringsmodeller om
vad smarta &r, olika sitt att hantera smérta, hur man far balans mellan sin ryggkapacitet och de mentala
och fysiska belastningar du utsatts for.

Det ar vanligt att man efter en besvarlig period av ryggsmarta blivit mindre fysiskt aktiv. Det ar darfor
viktigt att komma igang med nagon form av traning av allméankondition. Allméankonditionen kan du trana
genom promenader, gang i trappor, stavgang, cykling, dans och simning. Far du smarta under aktivitet kan
du anvinda smarthanteringsskalan (se bild 4). Det ar viktigt att du kdnner dig motiverad och att du far
traningen att passa in i din vardag. | vardprogrammet BattreRygg® kan du fa hjalp med hur du kan komma

igang!
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BattreRygg®©

Valkommen

( Sammanfattning av skriftlig
informationsdelen

= Manga har ryggsmarta
= Ryggsmarta kan inte ses pa rontgen
« Smartupplevelsen 3r beroende p3 manga faktorer

* Ryggsmarta ar en kombination av for stora
belastningar och for 1ag kapacitet

- O

Din ryggs

Dina
belast-
kapaciiet ringar

7.3.2 BattreRygg© Modell del 2 — Patientundervisning
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... hjdlper oss att skydda oss
sjdlva

o
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undervisning
1.Undervisning genom 2. Undervisning i grupp:
skriftlig informationsdel
+  Mdjliga orsaker till « Vad ar smirta?
ryggsmartor - Ofika satt att hantera
« Olika symtom smarta
+ Behov avandra « Balans resurser/
undersokningar aktiviteter
«  Riskfaktorer for att £3 « Tankar om smarta

Innehall BittreRygg®

Sterfall
Behandlings mojligheter

P R § ;

« Forsta hjalpen vid terfall

2 R
Smarta ar en viktig del av livet —
den skyddar kroppen ...,
N A
T . 8
Smarta ar en personlig upplevelse,
beroende pa situationen
« den kan inte matas eller ses
« den kan inte ifragasittas
N J




Smartupplevelsen =

varning fran kroppen + tankar
Kroppen Tankar + erfarenheter

Smadrtor
hammas eller
forstarks

+

|

Smartupplevelsen

- 2
Tankar paverkar var sjilvuppfattning...,

... och tankar paverkar

smartuppfattningen
DIGELO DIGELEYJ

- Uingvanga
vara som en dalig 13 som ou
tatt pd njaman.
Hjaman har [t sig dat utan att
du Vil och "spelar gen igen
Igen och igan. ... Ju mer
Imtteranae 13t |u l3tare fasmar
dan

Du startar triningen och far okad smarta efterat Det kan
vara traningsvark eller ryggen aktiverar "den kanda
Iaten”.

Hur vill du férhalla dig till det?

Smartupplevelsen

Smartan kan dampas Smartan kan forvarras
- Om man vet dess orsak - Om du kanner dig os3ker
- Om den ar forutsagbar - Om den 3r oforutsagbar
- Om du vet hur du kan férhaliadig - Om du s3knas kontral

: = Om du ar deprimerad
till smartan = -
- Om du 3r positivt instalid Om du genersiit kanner sig
- Om du 3r malfokuserad f :
- Om den forknppas med dalga
- Omden arhanterbar -~ ofaenheter

wlt

Vad forvarrar /[dampar dina smartor?

b
N

[ =)
t.ex. tankar paverkar smirtupplevelsen

Du ska v_aocineres pga en resa. Du vet att det gor ont
nagra dagar. Hur upplever du smartan?

Du har ryggsmartor efter en langre promenad. Hur
upplever du smarta?

f b

Smarthantering
2= o

Olika strategier: "Uppgivelse” eller "Tarzan™ modellen
Pa3 vilket st reagerar du ?
Vilka konsekvenser har det: fordelarna/nackdelama?

(
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Kapacitet-pafrestningar ?

Det bir finnas en balans mellan det ryggen kan
{kapaciteten) och de pafresningar som du utsatts far
i vardagen

Hur ser din balans wt?

&

Din rygge
kapachet

A

@

Aktivitetsniva - for mycket aktivitet

Aktivitesniva— for lite aktivitet

o
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Aktivitetsniva

Kan du dig sjaiv med att
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Aktivitetsniva - ideelt
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Ovning
Forsok att andas avslappnat och lugnt, hall fokus pa andningen i
2 minuter
Halsa pa dina smartor ett neutr3 vis nar dg Imnqerﬂgpa

pa
som en gammal bekant men hall fokws pa andningen




Ovning - avledning

Vad sker med din smartupplevelse nar du har fokus pa
din andning?
Vad tror du sker, nér du andningsévar och avieder
dina tankar nar dina smartor kraver uppmarksamhet?

Forsta hjdlpen nar ryggsmartan
blossar upp

= Hur lang tid fdrvantar du dig att det ar varre?

* Vad kan du géra nar smartan forvaras?

= Har du ndgon favoritévning?

* Vad kan du gora for att underlatta for dig sjal
= Vem kan hjalpa dig med det?
“lﬁ f
’
ﬂ

A s

o

g ==/

¢

Darfor...

Anpassa belastningar efter din ryggkapacitet, inte for
mycket inte for lite och fordela over hela dagen

Var aktiv, gor korta pauser
Tank goda tankar

Hjalp dig sjalv

QOch be om hjalp av andra

]

Utveckling av ryggsmarta?

Kom ihag:
De flesta har ett ganska stabilt minster av sn landrypgsmarta under
ménga & - som bland avbryts av en sarskilt bra eller daig period

©
N

Ryggsmarta

Din ryggs |
k3pacitet (V)

Sy pear s ‘ Nu kan du gora mer for att
Nu kan du pabdrja traning : £
fior att forbattra rypgens falnom'olou'ec
kapacaet! belastningar!

& Y

...och

Hjalp dig sjalv att vara fysisk
aktiv

- Det hjlper humaret,
+ Kan avleda tankarma
Bidrar till battre hilsa, fysisk oeh,
mentalt &

4 E




... och vi hjdlper dig att komma
igang!

Sammanfattning
+ Du kan utnyttia dina resurserkapacitet optimalt
n = Du kan avieda dina tankar
I__T + Med trining &kar du din rypg-kapaciet

» m du bir vame, har du en plan!

Vs

Sammanfattning

-l + Smartor forvimas och dimpas av manga
k- faktorer

| -

«¥

Q + Tankar har paverkar

= =
& Enem = = Det finns olika 53t att hantera smarta
(=) = = J—

=

Nu till din traning
Hail fast vid din tr3ning. 3ven om du missar en gang
Lite traning 3r battre 3n ingenfing

ocks3 vid traning
¥ till uppftijning efter 3 manader

}om ihdg TEning kan ge raningswark, det Srinte en firsamring
Eﬁnrmgiﬂesﬁder.rmﬂkm'si:@adenvﬁdal&tm’,

+ Pratamed din behandare om en forts3tining efter BifireRygpgo

@
kapasitet r

Dina
bedas-
ningar
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7.3.3 BattreRygg®© - Traningsprogram

Traningsprogram for deltagare i BattreRygg©

Del 1: Grundlaggande
traning av hallning,
balkontroll och
samtidig koordination
av enkla
kroppsrorelser

Mal: Att hitta och bibehalla en neutral hallning och inre
balmuskelaktivering i statiska positioner samt i samband med enkla
kroppsrorelse i liggande, sittande och staende.

Utférande: Ovningar och dosering individanpassas av
ansvarig/behandlande terapeut. Ovningarna utférs som hemprogram
och daglig traning ar att rekommendera for optimalt resultat.

Ansvarig terapeut bedémer ndéir grundldggande kompetenser i program
1 dr uppnddda innan stegring sker till program 2.

Del 2: Stegrad traning
av hallning och
balkontroll i samband
med mer utmanande
kroppsrorelser
inklusive ryggrorelse

Mal: Att hitta och bibehalla en kontrollerad hallning och inre
balmuskelaktivering i samband med mer utmanande kroppsrorelser
inklusive ryggrorelse.

Utférande: Ovningar och dosering individanpassas av ansvarig
terapeut/gymansvarig. Ovningar utfors 2 ggr per vecka under 12 veckor
med uppfoljning hos den sjukgymnast/fysioterapeut som traffade
patienten forst (ansvarig sjukgymnast/fysioterapeut) De forsta 6
veckorna erbjuds patienter mojlighet att trana i grupp som 6vervakas
av leg sjukgymnast/fysioterapeut. Patienten kan da fa stod och
aterkoppling angaende utférande av évningar och hjalp att stegra
ovningar vid behov. Patientundervisning om egenvard och hantering av
ryggbesvar utfors dven i grupp.

Traning rorlighet i
ryggen

Ma3l: Aterstilla normal
rorlighet i ryggen

Utforande: Individanpassa
utifran behov.

Forutsattning fér progrediering dr att man har klarat de grundldggande 6vningarna fér balkontroll och hallning som finns under del 1.
Fysioterapeuten/sjukgymnasten individanpassar och vilja aktuella 6vningar och dosering utifran sin bedémning. Se detta som ett forslag. Nar patienten klarat

del 1 kan fortsatt traning ske i grupp som 6vervakas av annan terapeut dock ligger uppféljningsansvaret vid 12 veckor hos den terapeut som traffade patienten
forst (ansvarig sjukgymnast/fysioterapeut). Programmet &r konstruerat sa att svarighetsgraden 6kar med numreringen. Svarighetsgraden 6kas ocksa genom att
ga fran utgangsposition i liggande, sittande till staende. Du ska utfora 6vningarna pa det sitt de instruerats. Upprepa 6vningar det antal ganger du kan
langsamt, kontrollerat och med en jamn rorelse utan onddig spanning. Du kan uppleva trianingsvérk i borjan, men det dr helt normalt. Dina kdnda ryggsmartor
kan ocksa férvarras lite vid starten. Du kan dock férvinta dig att detta avtar efter hand. Kontakta din instruktér om du har fragor eller kdnner dig oséker.




Del 1. Grundldggande trining av hallning, balkontroll och samtidig koordination av enkla kroppsrérelser

1a. Grundlaggande aktivering av inre balmuskler i liggande position

1b. Grundlidggande aktivering av inre balmuskulatur
med samtidigt enkla kroppsrorelser i liggande

Backenkontrollvning
e Ligg pa rygg med bojda knan, satt handerna pa baksidan av backenet. Tryck ned svanken och
kann hur backenet tippas bakat och glider 6ver dina hander. Tippa backenet framat och kdnn
hur svanken 6kas. Ta bort handerna och upprepa tippningarna framat och bakat med mindre
och mindre rorelse. Stanna i normal neutral position.

Hitta inre balmuskelaktivering
Denna muskelaktivering kommer du att anvanda i samtliga 6vningar i din traning. Vi kallar den f6r

”grundaktivering”

e Ligg pa rygg med bojda knan och lagg handerna innanfor dina backenkammar.

e  (Andas ett lugn andetag in och ut och gér ett ssss-ljud och kiann hur den inre
balmuskulaturen spdnns under dina hdnder. Denna muskelaktivering ska goras langsamt och
med lite kraft dar man kdnner att nedre delen av magen dras inat-bakat-uppat

o Alternativa instruktioner
= Dra nedre delen av magen bort fran resaren
=  Tank att du anvander musklerna som ett balte som drar runt midjan
=  Tank att du har en full blasa och vill knipa

e Setill att man inte:

o haller andan,
o trycker ned svanken i underlaget,
o krummar ryggen

”Musslan”

Ligg pa ryggen med boéjda ben. @Starta med
grundaktivering som beskrivs under hitta inre
balaktivering. @Fall vixelvis héger och vénster kni &t
sidan. Var noga med att backenet inte foljer med i
rorelsen. Du reglerar detta genom att dosera kraften i
din aktivering av de inre magmusklerna

Antal

Utfora pa samma sitt fast i sidliggande
Antal

Dubbel eller vaxelvis armpendling

(Dstarta grundaktivering. @For de raka armarna dver
huvudet antingen tillsammans eller vaxelvis. Var noga
med att behalla svanken i neutrallage. Du reglerar detta
genom att dosera kraften i din aktivering av de inre
magmusklerna medan du behaller grundspanningen och
svanken.

Antal




2a. Grundldggande hallning i sittande position

Vid en neutral hallning blir belastning pa ryggen sa
optimal foérdelad som majligt.

Kann sjalv efter hur belastningen pa ryggen 6kar nar
du sjunker ihop med ryggen och lattar nar du
stracker upp den!

Ovning pa hallning i sittande:

Sitt pa en stol med hdanderna under dina
sittbensknolar.

(DRotera ditt backen framat. Kann hur du
rullar fram och 6ver dina sittbensknélar och
ryggen svankar. Rotera tillbaka till
utgangsposition-kann hur du sitter pa dina
sittbensknolar och backenet ar rakt.
(@Rotera ditt backen bakat. Ryggen
krummar och du sitter i hopsjunken
position. Fortsatt att rulla upp och ner pa
dina sittbensknoélar genom att svanka och
kuta ett par ganger

Stanna i ett lage dar du kdnner att vikten ar
rakt dver sittbensknolarna da ar ryggen i ett
neutrallage.

Dina 6ron, axel, hoft borde befinna sig i
nagorlunda lodlinje.

2b. Grundlaggande aktivering av inre
balmuskler i sittande position

Sitt pa en stol med god hallning. Hall
handerna innanfor backenkammarna.
®Grundaktivera och kdnn hur inre
balmuskulatur spanns under dina hander.

Tank att du andas normalt under dvningen.

Trana att halla kvar muskelaktiveringen

Antal

2c. Grundldggande aktivering av inre balmuskulatur
samtidigt som du utfor enkla kroppsrérelser i sittande
position

4. Sittande benlyft

Sittande pa stol eller boll. ®Starta med grundaktivering.
@Lyft sakta ett ben och hall samtidigt 6verkroppen stilla.
Antal

5. Dubbel eller vaxelvis armpendling

Sittande pa stol eller boll. ®Starta med grundaktivering.
For de raka armarna éver huvudet utan att férandra
svanken. Lyft armarna antingen tillsammans eller
vaxelvis medan du behaller grundspanningen och din
raka rygg/fina hallning.

Antal

i U




3a. Grundldggande hallning i staende position

Vid en neutral hallning blir belastning pa ryggen sa
optimal som mojligt.

Kann sjalv efter hur belastningen pa ryggen 6kar nar
du sjunker ihop med ryggen och lattar nar du
stracker upp den!

Ovning pa hallning i stdende:

e  Sta hoftbrett

o  (DFér tyngden fram pa framfoten och bak
pa hélarna nagra ganger, gor rorelserna
mindre och mindre och stanna med
tyngden pa framfoten och hela fotsulan i
golvet.

o  (@Boj och strick i kndna ett par ganger, gor
rorelserna mindre och mindre och stanna
med knana latt bojda.

e  (dTippa bickenet framat och bakat, gér
tippningarna mindre och mindre tills att du
stannar med backenet i neurallage

e  @®Vax mot taket, bli lang.

e  (®Dra upp axlarna mot 6ronen, sidnk dem
sedan och slapp onddig spanning.

e  Ditt 6ra, axel, ho6ft knd och fotled borde
befinna sig i nagorlunda lodlinje.

®

3b. Grundlaggande aktivering av inre
balmuskler i staende

Sta med god hallning. Hall handerna innanfor
backenkammarna. @Starta med
grundaktivering. Kann hur inre
balmuskulaturen spdnns under dina hander.
Tank att du andas normalt under évningen.
Trana att halla kvar muskelaktiveringen

Antal

3c. Grundldggande aktivering av inre balmuskulatur
samtidigt som du utfor enkla kroppsrorelser i staende
position.

6. Staende tyndoverforing

Sta med god hallning. Fotterna nagot bredare an i vanliga
fall och tarna litt pekande utat. ®Starta med
grundaktivering. @Hall svanken och bickenet stilla
medan du for 6ver kroppstyngden fran héger respektive
vanster ben.

Antal

7. Dubbel eller vaxelvis armpendling

Sta med god hallning. @Starta med grundaktivering.
@Fo6r de raka armarna 6ver huvudet utan att forandra
svanken. Lyft armarna antingen tillsammans eller
vaxelvis medan du behaller grundspanningen och
svanken

Antal




Del 2: Stegrad trining av hallning och balkontroll i samband med mer utmanande kroppsrorelser inklusive ryggrérelse

Svarighetssteg A

Svarighetssteg B

Svarighetssteg C

1A) Liggande backenlyft

Ligg ner pa ryggen med bojda ben och armarna
utmed sidorna.

@ Starta med grundaktivering.

@ Bakatrotera backen. Lyft backenet langsamt upp
och ner med full kontroll av ryggen

Antal

@

Tips: for 6kat motstand: lagg ett gummiband
placerat 6ver backenet och hall fast det i hdanderna
mot golvet.

1B) Liggande backenlyft och benstrack

Ligg ner pa ryggen med bojda ben och armarna
utmed sidorna.

@ Starta med grundaktivering

@ Bakatrotera ditt backen. Lyft backenet langsamt
upp forst och sedan

® Strack ut ett ben. Behall kontrollen av ryggen och
backenet. Ta ned foten till golvet igen och sank
sedan ned backenet. Vaxla ben varje gang.

Antal per sida

Tips: for okat motstand: lagg ett gummiband
placerat 6ver backenet och hall fast det i handerna
mot golvet.

1C) Liggande backenlyft pa ett ben

Ligg ner pa ryggen med bojda ben och armarna
utmed sidorna.

@ Starta med grundaktivering

@ Bakatrotera ditt biacken. Utfér backenlyft pa ett
ben. Se ryggen och det raka benet som en enhet.
Behall kontrollen av rygg och backenet.

Vaxla ben varje gang
Antal

per sida

Tips: for okat motstand: lagg ett gummiband
placerat 6ver backenet och hall fast det i
hdanderna mot golvet.




2A) Liggande knalyft

Ligg ner pa ryggen med bojda ben och hinderna
innanfor backenkammarna

@ Starta med grundaktivering.

@ Lyft det bojda benet langsamt upp fran golvet och
ner igen. Vaxla ben. Ingen medrérelse i ryggen ska
ske.

Antal

per sida

2B) Liggande raktbenlyft

Ligg ner pa ryggen med ena benet bojt och armarna
utmed sidorna.

@ Starta med grundaktivering.

@ Lyft det raka benet langsamt upp fran golvet och
sank de raka benet sakta mot golvet. Vaxla ben.
Ingen medrorelse i ryggen ska ske.

Antal

2(C) Liggande sit-ups med vridning

Ligg ner pa ryggen med bojda ben.

@ Starta med grundaktivering.

@ For motsatt armbage mot motsatt kna med
kontrollerad rorelse. Vaxla sida.

Antal




3A) Liggande musslan med gummiband

Ligg ner pa ryggen med bojda ben. Gummibandet
bundet kring knana.

@ Starta med grundaktivering.

@ Séra pa benen langsamt at bagge sidor samtidigt
och langsamt tillbaka igen.

Antal

3B) Sidliggande musslan med gummiband

Ligg pa sidan med god hallning, med gummiband
omkring benen.

@ Starta med grundaktivering.

@ For langsamt det 6vre knat upp och ner.

Antal per sida

2(C) Sidliggande benlyft med gummiband
Ligg pa sidan, god hallning, med gummiband
omkring dina fotleder.

@ Starta med grundaktivering.

@ For det 6vre benet uppat utan att vrida
kroppen mot taket. Sédnk ner ben.

Antal per sida

Alternativ

Staende pa ett ben i ihopkrupen position. Rata
upp och for ett ben snett bakat som en skridsko
skar.




4A) Sidoplankan pa kna + arm strack

Stall dig i sidoplanka pa kna. Placera armbagen
under axeln och kroppen i en neutral hallning.
Placera hofterna lite framat.

@ Starta med grundaktivering.

@ Fo6r den 6vre armen uppat utan att vrida kroppen
mot taket.

Ovningen kan géras med backenet stilla (statiskt)
eller genom att réra backenet upp och ned
(dynamiskt). Utfor aven pa andra sidan.

Antal per sida

4B) Sidoplankan pa fétter + arm strack

Stall dig i sidoplanka pa fotterna. Placera armbagen
under axeln och kroppen i en neutral hallning.
Placera hofterna lite framat.

@ Starta med grundaktivering.

@ For den 6vre armen uppat utan att vrida kroppen
mot taket.

Ovningen kan gdras med backenet stilla (statiskt)
eller genom att réra backenet upp och ned
(dynamiskt). Utfor daven pa andra sidan.

Antal per sida

4C) Sidoplankan pa fotter + arm och ben strack
Placera armbagen under axeln och kroppen i en
neutral hallning. Placera héfterna lite framat. @
Starta med grundaktivering.

@ Som 6vning 4B men utfor en kontrollerad
vridning genom att fora den 6vre handen/armen
in under kroppen och upp mot taket igen.

Antal per sida

Alternativ i staende:

Hall i ett gummiband och for armen med
gummibandet snett uppat.

Antal per sida




5A) Knédstaende planka med stéd av stol

Sta pa knana med underarmarna i axelbred position
pa stolen eller bollen. Inta en neutral hallning.

@ Starta med grundaktivering.

@ Skifta kroppstyngden framat pa armarna och lyft
kna ifran golvet. Hall sekunder. Sank ner.

Antal

5B) Plankan

Magliggande pa golvet, vila pa underarmarna och
kndna. Inta en neutral hallning

@ Starta med grundaktivering.

@ Lyft knana fran golvet i 5 sekunder. Hall ryggen
rak. Sdnk ner knana igen.

Antal

5C) Plankan

Magliggande pa golvet, vila pa underarmarna och
knana. Inta en neutral hallning

@ Starta med grundaktivering.

@ Lyft kndna fran golvet och sedan ett ben mot
taket i 5 sekunder. Hall ryggen rak. Vaxla ben.
Ovningen kan goras dnnu svarare genom att utga
ifran en armhavningsposition med fotterna pa en
pilatesboll och genom att véxla ben utan vila.

Antal




6A) Fyrfota arm eller benstrack

Sta pa knana i hoftbredd och handerna placerade i

axelbredd. Kann att ryggen ar i neutralposition och
behall den genom hela 6vningen.

@ Starta med grundaktivering.

@ Strack langsamt ut en arm i taget. Prova dven ett
ben i taget eller arm och ben diagonalt.

Antal

6B) Fyrfota 6vningar med gummiband

Sta pa knana i héftbredd och handerna placerade i
axelbredd. Fast ett gummiband under foten och
samtidigt hall fast det med handerna.

@ Starta med grundaktivering.

@ Strack benet bak. Hall emot nar du gar tillbaka i
rorelsen och bojer i hoften.

Antal

per sida

6C) Fyrfota 6vningar med gummiband

Sta pa knana i hoéftbredd och handerna placerade i
axelbredd. Fast ett gummiband under foten och
samtidigt halla fast det i ena handen

@ Starta med grundaktivering.

@ Kryp ihop och krumma ryggen maximalt genom
att béja motsatt kna mot motsatt armbage.
Stracka langsamt ut arm och ben i diagonal med
god rérelsekontroll.

Antal

per sida




7A) Armhéavningar mot vigg /boll

Sta med fotterna lite isdr och en bit ifran
vagen/bollen. Inta en neutral hallning. Satt handerna
pa vagen i axelhojd.

@ Starta med grundaktivering.

@ Gor en langsam kontrollerad armhavning mot
vaggen. Behall kontroll av neutral hallning i bade
nacke och landrygg under rorelsen.

Antal

7B) Armhivningar mot bink/bord

Sta i armhavningsposition mot en bank/bord. Inta en
neutral hallning

@ Starta med grundaktivering.

@ Gor en langsam kontrollerad armh&vning mot
banken/bordet. Behall kontroll av neutral hallning i
bade nacke och landrygg under rérelsen.

Antal

7C) Armhavningar pa golvet

Sta i armhéavningsposition mot golvet. Inta en
neutral hallning.

@ Starta med grundaktivering.

@ Gor en langsam kontrollerad armhavning.
Behall kontroll av neutral hallning i bade nacke
och landrygg under rorelsen.

Antal




8A) Staende arm lyft

Sta pa mitten av ett gummiband och hall &nderna
med handerna. Inta en neutral hallning

@ Starta med grund aktivering.

@ Lyft armarna rakt fram och upp. Hall hela kroppen
rak.

Antal

8B) Staende rodd

Inta en neutral hallning

@ Starta med grund aktivering.

@ Dra gummiband bakat med béjda armar samtidigt
eller vaxelvis med bibehallen balkontroll. Vid vaxelvis
rodd vélj mellan med eller utan rotation i balen.

Antal

8C) Staende rak armpendling

Sta i neutral hallning. Hall i tva vikter ca 0,5- 1 kg.
@ Starta med grundaktivering.

@ Lyft vikterna rakt ut framfor kroppen. Pendla
med vikterna vaxelvis upp och ner med sma
rorelser. Hela kroppen ar rak med bibehallen god
hallning och slappna av i axlarna.

Antal sekunder

@ _#;

Alternativ:

Skidstakning med gummiband.
\

@




9A) Staende benbadj

Placera en boll mellan din rygg och vagg. Fotterna i
axelbred position, en bit fram pa golvet. Inta en
neutral hallning.

@ Starta med grundaktivering.

@ boj i knadna till max 90 grader. Strack pa benen och
ater ga till utgangsposition. Bibehall en god hallning i
hela rorelsen.

Antal

9B) Staende benbdj med armarna 6ver huvudet
Inta en neutral hallning

@ Starta med grundaktivering.

@ Hall armarna upp 6ver huvudet. Med kontroll av
ryggen och god hallning, bdj i knana till max 90
grader. Strack pa benen och ater ga till
utgangsposition. Bibehall en god hallning i hela
rorelsen.

Antal

9C) Staende knalyft

Sta med fotterna ihop intill vaggen. Inta en
neutral hallning. Pressa underarmar mot vaggen
@ Starta med grundaktivering.

@ Lyft ett knd upp mot magen med bibehallen
backen- och balkontroll. Vaxla ben.

Antal




10A) Tyngoverforing i tandemstaende

Sta med en fot bakom dig och den andra framfor dig.
Inta en neutral hallning

@ Starta med grundaktivering.

@ For kroppstyngden bakat 6ver det bakre benet
och sedan framat 6ver det framre benet. Vaxla ben.
tyngoverforingar framat och

Antal
bakat per sida

10B) Utfallssteg

Sta med fotterna i hoftbredd och armarna rak ut at
sidan. Inta en neutral hallning. Starta med
grundaktivering. Tag ett steg framat — ett steg
tillbaka och bérja med bibehallen god hallning i hela
rorelsen. Vaxla ben.

Antal kliv fram /ben

10C) Staendeutfall

Sta med fotterna i hoftbredd och armarna rak ut
at sidan. Inta en neutral hallning. Starta med
grundaktivering. Strack armarna mot taket och ta
samtidigt ett steg framat. God hallning genom
hela rérelsen. Ovningen kan ocksa géras med en
viktskiva i handerna. Vaxla ben.

Alternativ for en pinne eller en |att vikt 6ver det
framre benet varje gang du tar ett steg fram for

att utmana den rotatoriska kontrollen av ryggen.

Antal kliv fram /ben




Traning rorlighet i ryggen med samtidig rérelsekontroll

1A) Ryggextension till armbagar

Liggande pa magen med st6d av underarmarna (lat
halar falla ut at sidan) Ga upp pa armbagarna och
ner.

Slappna av i skinkorna.

Antal

1B) Ryggextension till mellanlage

Liggande pa magen med stod av hdnderna och bdjda
armbagar (Iat halar falla ut at sidan) Ga upp pa
halvraka armar. Slappna av i skinkorna.

Antal

1C) Ryggextension till raka armar

Liggande pa magen med stod av raka armar (lat
hélar falla ut at sidan) Ga upp pa raka armar.
Slappna av i skinkorna.

Antal

2A) Ryggflexion i liggande
Liggande pa rygg, dra upp kndna mot magen.

Antal

2B) Ryggflexion i fyrafotersposition
Strack armarna frama satt dig pa halarna sa att
ryggen dras ut.

Antal

2C) Flexion i sittande/staende
B6j ryggen mot benet/benen.
Antal




3A) Rotation i liggande, axlar ligger kvar

Ligg pa sidan. Hall ner kndna med handen. Vrid
overkroppen at motsatt hall och forsok att lagga ner
den strackta armen och skuldran mot golvet.

Antal per sida

3B) Rotation i liggande av motsatt arm och ben
Ligg pa sidan med det under benet rakt. Hall ner
ovre knat med handen. Vrid 6verkroppen at motsatt
hall och forsok att lagga ner den strackta armen och
skuldran mot golvet.

Antal per sida

Fore och efter traningen kan det vara skont att gora

Tojning av skinkmuskler

Tojning av hoftbojarmuskel

t6jning/stretching 6vningar. Varje rorelse kan géras P-‘“ fﬁ'
flera ganger, du kan halla s& linge du tycker det ar e ,}'_'_::!-_a.:.‘“E - f:;
sként. Har ar forslag till ndgra évningar. ;::j‘{- = :?x;,'ﬂ,_ = JN:
F .. - =_-I-'_._-.._. .\_.'. z__j:,?h-u
e & M
Tojning av framsida lar P Téjning av insida lar
& 4 @
7 N 4D
) N 5D N/
SN 5 P B
W T6jning av hamstringsmuskler == L N
9 & o




Generell traning, kom i form
Traningsform:

For att kunna goéra mer i vardagen, ska du tillsammans med din fysioterapeut/sjukgymnast
gora ett traningsprogram, sa att du kommer i form, forbattrar cirkulationen och far en battre
uthallighet och kondition. Din traning kan besta av exempelvis: Promenader, gang i trappor,
stavgang, cykling, dans, simning. Du kan trdana ensam, med andra i en lokal férening eller
som du sjalv vill. Du ska vilja gora traningen och fa den att passa in i din vardag.
Traningsintensitet

III

Traningen sker genom en sa kallad “pacingmodell”. Detta innebar att du sakta och gradvis
Okar din traning utan att overbelasta. Du “pacar” dig sjalv pa ett kontrollerat satt for att na
dina mal. Du bedémer hur anstrangande det ar pa en skala 6-20 (skalan ar baserad pa din
ungefarliga puls som du multiplicerar med 10)

Du ska helst trdna med en anstrangning mellan
11 (du marker att du trénar) och 14 (anstrangande).

Du ska borja tréna ca.20 % kortare tid an vad du kan. Det ar din startniva for din traning. Om
du upplever att traningen kdnns mycket latt (pa niva 9 eller under), kan du 6ka din
traningstid nagot, sa att det kanns att du tranar (niva 11).

Nar du upplever din traningsanstrangning som ”att du tranar” (under 14) i genomsnitt, 6kar
du traningen med 20% efter 2 veckor. Om du ligger pa niva 15 eller mer fortsatter du med
samma traning i 2 veckor till.

Nar din traningstid varar 30 minuter, kan du 6ka belastningen genom att 6ka intensiteten till
15/16 (du kan inte prata pa denna intensitet) var 10: e minut. Sedan kan du ¢ka antalet
minuter pa denna intensitet (15/16) varannan vecka.

Om du har en dalig dag, ska du trana halften av det du planerat. Pa detta satt kan du 6ka din
traning gradvis, utan riska att géra for mycket

Traningsavtal:

Jag utfor .........ccueenneeee. som traning

Jag tranar 3 ggr/veckan

Jag borjar med ......... minuter

Jag 6kar min traning 20 % varannan vecka.




Borgskalan

Kanner nastan ingenting
Skon dag pa stan
Barjar bl lite varm

Orkar lange - behagligt
Tyngre andning — jobbigt

Tar | ordentligt - riktigt jobbigt
Hur jobbigt som hest

Med hjilp av siffrorna 6-20 (6=minsta. 20 =hégsta) skattar du din egna

niva av anstrangning.
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Traningsdagbok

Namn:

Din fysioterapeut fyller i vilka évningar du ska trdana. Du kryssar av nar du har gjort dvningarna.

Vecka

Dag

BittreRygg©

Del 1

BittreRygg®©
Del 2

BittreRygg®©
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Man

Tis
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