Ovelsesprogram efter operation for
) Diskusprolaps i eller forsnaevring af
- Cervical rygmarvskanalen(=spinalstenose).

Rygsgijlen bestar af ryghvirvler.
Den omsluter og beskytter rygmarven.
_Thoracic Rygsgjlen bestar af 24 ryghvirvler og baekkenet.

- cervicalis — halshvirvler 7 stk.

- thoracalis — brysthvirvier 12 stk.
- lumbalis - leendehvirvler 5 stk.
- sacralis — baeknet

- coccygeal - halebenet.

Imellem de enkelte hvirvler er der i begge sider en
&bning - rodkanalen - hvor nerverne kan passere fra
— Lumbar rygmarven og ud til armene/benene.

Rygsgjlen er ikke en stiv struktur. Mellem hver hvirvel

ligger en bandskive "diskus”. En diskus bestar af en

bindevaevsring med en geleagtig kerne i midten. Discus
: Sacral giver mulighed for rygsgjlens bevaegelighed og fungerer
‘.] samtidig som stgdpude.

__+Coccygeal

Hvad sker der, ndr man far en diskusprolaps i laenden?

Imellem de enkelte laendehvirvler kommer nerverne til benene og baekkenet ud via rodkanalen.
Ved en diskusprolaps i laenden, er der sket en forsnaevring af en af rodkanalerne. Denne
forsnaevring kan skyldes, at noget af diskussens indhold (prolapsen) er presset ud i rodkanalen.

N&r der ikke er plads til nerven i rodkanalen, kommer der et tryk pd nerven. Som fglge af dette
tryk fungerer nerven darligt, og det giver symptomer som smerter, eventuelt sovende eller
prikkende fornemmelser ud i benene, nedsat kraft og manglende reflekser. Ved visse bevaagelser
af leenden kan pladsforholdene i rodkanalen blive yderligere forringet, hvorved symptomerne kan
forveerres.
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nerverod til hgjre arm



Hvad sker der, ndr man far en forsnaevring af
rygmarvskanalen (=spinalstenose)?

Forsnaevring af rygmarvskanalen kan skyldes, at der dannes
sma knoglegevaekster (osteofytter) pa hvirvlerne, hvor disse
peger ind mod rygmarvskanalen. Dermed bliver
rygmarvskanalens diameter mindre, og der kommer tryk pa
alle de nerver, der ligger inde i rygmarvskanalen. Disse nerver vil sa fungere darligt, og det kan
give symptomer i enten det ene ben, eller begge ben, i form af sovende eller prikkende
fornemmelser. Der kan ogsd komme kraftnedsaettelse i benet/benene. Symptomerne pa
forsnaevring af rygmarvskanalen er tit smerter, der straler ned i benet/benene, ndr man gar. Der
er derimod ikke smerter, ndr man er i hvile.

Efter operationen

For at forebygge lungebetaendelse, blodpropper og lignende, er det vigtigt, at du hurtigt kommer
op efter operationen.

Du ma bevaege lzenden indtil smertegraensen, men du skal undgd at lave pludselige eller hurtige
bevagelser.

Det er vigtigt, at variere mellem at ligge, sta, g3, og sidde. Lyt til kroppens signaler og find en
balance mellem aktiviteter og hvile. Ryggen har godt af kortvarige hvil (liggende) flere gange
daglig.

Dine vanlige aktiviteter kan gradvist genoptages, safremt disse ikke provokerer staerke eller
jagende smerter.

Smerter

Efter operationen vil du have smerter i saret og/eller ryggen. De udstrdlende smerter ned i benet,
som du havde fgr operationen, vil oftest men ikke altid, forsvinde straks nar operationen er
overstdet. Smertens karakter og intensitet vil dog vaere sendret. Det forlgb er helt almindeligt.

De smerter, du kan opleve, kan typisk vaere:

1. Smerter i sdret, der opstar lokalt omkring operationsstedet

2. Udstrdlende smerter, der skyldes en irriteret nerverod. En irriteret nerverod kan ogsa give
sovende, prikkende og stikkende fornemmelser i benet.

3. Muskelsmerter, der opstar lokalt pa grund af gget spaending, infiltrationer eller sendret brug af
musklerne.

I de fgrste dggn efter operationen har de fleste behov for smertestillende medicin. Desuden kan
ispakninger virke smertelindrende i dagene efter operationen.

Smerteintensiteten kan males pd en smerteskala, som er en linie med tallene fra O til 10. Hvis du
er fuldsteendig smertefri og ikke har ubehag, har du smerten 0. Hvis du far smerter og disse
forveerres, bevaeger du dig op af smerteskalaen. Har du uudholdelige smerter, har du smerten
10.



Hvilestillinger

Efter opera:)tionen ma du ligge pa ryggen, pa ) «\]‘D
siden og pa maven. Sengen skal veere plan. % : :
Den begraensning geelder den fgrste uge. SN ) - e NG e,

Du m3 vende dig i sengen som du finder lettest - over ryg eller mave. Pas p& du ikke vrider i
ryggen.

Rygliggende:

Nar du ligger pa ryggen, kan du laegge en pude under knaeene. Hovedpuden ma kun ligge under
nakke og hoved, s skuldrene er fri.

Sideliggende:

Nar du ligger pa siden, kan du laegge en
pude mellem knzaeene for at modvirke at
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Maveliggende

N&r du ligger p@ maven kan du laegge en o
pude under maven. : A ’L\:\ﬁ

Forste gang, du skal ud af sengen efter operationen, vil du blive hjulpet
af personalet. Her anbefales det, at du anvender albueteknikken.

Albueteknik:

e

Hold ryggen/nakken lige og kom op at sidde ved at skubbe fra med
albue og heender, samtidig med at
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Lig pa siden teet pd sengekanten.
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benene svinges ud over sengekanten
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Hold ryggen lige og kom op at sidde ved at skubbe fra med albue og hander. Ggr det i omvendt raekkefglge
ndr du skal ned og ligge igen.



Siddestillinger

N&r du sidder, skal du veelge en arbejdsstol eller en hvilestol. Du skal blot vaere opmaerksom pa
at:

e stolen er tilpas hgj, sa du ikke bgjer mere end 90° i hoften.

arbejdsstolens ssede gerne ma skrane lidt fremad eventuelt ved hjeelp af en skrakilepude.
hvilestolen stgtter godt i laenden, - put evt. en pude i ryggen.

du ikke sidder for l&enge ad gangen i samme stilling.

HUSK at den naeste siddestilling altid er den bedste.

For at aflaste operationsstedet, bgr du kun sidde ned i korte perioder ad gangen i de fgrste dage
efter operationen.

Hvis du far smerter eller foler ubehag, nar du sidder, skal du aflaste laenden ved at ga lidt

omkring eller ved at ligge ned. Det mest hensigtsmaessige er, at tilrettelaegge dagen, s du kan
skifte mellem at sidde, ligge og std/ga.

Bilkgrsel

De fgrste 2 uger efter operationen, bgr du ikke selv kgre bil. Du skal kunne reagere
hensigtsmaessigt i trafikken, kunne betjene pedalerne sikkert, samt kunne dreje kroppen, nar du
skal se dig tilbage.

Samliv

Der er ingen restriktioner, men tag hensyn til dig selv.

Loftearbejde

Du skal i de fgrste 6-8 uger efter operationen sa vidt muligt undga at Igfte. Ved lgft af lette
byrder (max. 3 kg.), tag byrden teet til kroppen fgrst.

Undga tunge lgft over 10 kg i 3 mdr. efter operationen.

Brug din sunde fornuft.

Sygemelding

Du skal regne med at vaere sygemeldt i ca. 6 uger efter operationen.

Traening

Du skal dagligt vaere aktiv med generel motion og treene med nedenstdende gvelser, indtil
opstart pd genoptraening.

Du skal g&@ mange gode ture af varierende laengder/hastighed. “Fgl efter” og husk at der er lige sd
langt hjem som der er ud!

Fortsat traening
Du vil ved udskrivelsen fa en henvisning til videre genoptraening.
Er du opereret for diskusprolaps, kan denne genoptraening starte 2-3 uger efter operationen.

Er du opereret for forsnaevring (=spinalstenose), kan denne genoptraning starte 3-4 uger efter
operationen.



Du bgr fortsaette med traeningen, sa den samlede genoptraeningsperiode bliver ca. 3 maneder. Vi
anbefaler desuden, at du dagligt gar en eller flere ture. Det er din tilstand, der bestemmer hvad
du ellers m3 foretage dig. Det er en god ide at starte stille og roligt og s& byde sig selv mere og
mere.

N&r du er feerdig med din genoptraening, kan du starte pa kraftigere styrketraening og genoptage
eventuelt tidligere sportsgrene. Igen er det din tilstand, der satter eventuelle graenser.

Idraetsudgvelse

Folgende tidsangivelser beror pa et skgn. Ikke to mennesker er ens, men fglgende kan bruges
som vejledning. I alle tilfaelde skal man starte lempeligt og s@rge for at varme godt op.

Efter sarheling (ca. 2 uger)
e Nar saret er helet m& du begynde bassintraening.
e Start med at lave forskellige ganggvelser sdsom forleens-, baglaens-, sidelaens-, og
krydsgang. Undga buk og vrid i ryggen.
o Efter 6-8 uger ma du begynde med rygsvemning. Brystsvemning og crawl skal du vente
med.

Almindelig motion (efter 4 uger)
e Motionsgymnastik (low impact)
e Let jogging
e Stavgang

(Efter 6 uger)
e Cykling (du m3 ikke fa smerter i ryg eller ben)

Boldspil (efter 3 maneder)

e Tennis

e Badminton

e Golf

e Fodbold

e Handbold
Andet

e Ski - langrend (efter 2 maneder)
e Ski - alpint (efter 3 maneder)

e Ridning (efter 3 maneder)

Efter 3 maneder

Du kan nu leve dit liv igen, som inden du blev opereret, — dvs. at der ikke er nogen restriktioner
for, hvad du ma foretage dig.

Du skal som alle andre taenke pa din ryg og fortsaette med, at benytte de tidligere beskrevne
teknikker, f.eks. lgfte/baere-teknikken.

Det er vigtigt, at ggre dig klart, at du ikke er syg fordi du far rygsmerter i ny og nae. Det far vi
naesten alle sammen. Pas godt p& din ryg, men lad den ikke styre dit liv!
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@velsesprogram

Ryggens stabilitet sikres af et samarbejde mellem
baekkenbundsmusklerne og de dybe ryg- og mavemuskler. De fungerer
som et slags korset. Nar musklerne spaendes “sngres” korsettet.

N&r vi star, sidder, gar eller udfgrer andre dagligdags ting, stabiliserer {
muskelkorsettet laenderyggens led, sd vi kan opretholde en

hensigtsmaessig kropsholdning og derved skane ryggen. Har man haft
en rygskade, er disse musklers funktion sat ud, og de skal aktivt “veekkes til live” pa ny.

Det indre muskelkorset i
.\’
|
|

Du aktiverer muskelkorsettet ved at knibe baekkenbunden sammen og traekke navlen lidt ind mod
rygsgijlen.

Aktiver muskelkorsettet nar du f.eks.
e Skal ind og ud af seng
Laver gvelser
Raekker ud efter noget
Skubber til eller treekker i en dgr
Rejser og seetter dig
Lafter noget

@velsesprogrammet skal genoptraene din muskelstyrke, bevaegelighed og stabilitet omkring
ryggen, sa du bade kan vende tilbage til dagligdagens aktiviteter s hurtigt som muligt, og
forebygge tilbagefald.

Du kan starte med, at genoptraene din ryg allerede dagen efter operationen. Start med at lave 10
gentagelser af hver gvelse. Efterhanden som det foles lettere, kan du lave 2-3 szt af 10
gentagelser.

Du kan forvente lidt smerte i l&enden under udfgrelsen, men hvis gvelserne fremprovokerer
staerke eller jagende smerter i laenden, eller ned i benene, skal du undlade at udfgre dem.

Muskelstabiliserende gvelse for dybe mave- og rygmuskler

_—

Lig afslappet pa ryggen med en pude under knaeene. Laeg haenderne pd maven og maerk
vejrtraekningen.

Knib sammen i baekkenbunden, samtidig med, at navlen suges let ind mod rygsgjlen, uden at
vejrtraekningen andrer sig. Prgv at holde spandingen i 10 sekunder, gentag 10 gange

Hold spaendingen med ca. halvdelen af den kraft du kan praestere.

Selvspandingsgvelser

Lig pa ryggen.

Spaend baldemusklerne, - slap af. — v,
Pres knae mod underlag, sa |&rene spaendes, - slap af.

Bgj arme og pres baghoved, overarme og hale i underlaeget,

- slap af.



Nervemobiliserende gvelser

Lig p& ryggen, med let spredte ben. Drej nu fadderne mod —A) =
hinanden og fra hinanden.

Bevaegelsen skal foregd helt oppe fra hoften.
E k
For larmuskler
- St med ryggen let fremadfeeldet og lille afstand '
mellem fodderne. G3 langsomt ned i knae og op igen.
(bill. t.v.).
- Sta med ryggen let fremadfeaeldet og det ene ben lidt
foran det andet. G3 langsomt ned i knae og op igen.

Gentag med det andet ben forrest. (bill. t.h.)

For legmuskler

Kom skiftevis op p& taeer og tilbage pa heelene (lgft taeerne
op), i et roligt tempo.

For hoftemuskler

- St& med samlede ben. Fgr det ene ben strakt, skrit bagud,
teeerne peger lige frem. Fgr tilbage til udgangsstillingen. (bill.
t.v.)

- Sta med god afstand mellem fgdderne. Fgr vaegten
skiftevis fra ben til ben, sd knaeet peger ud over taeerne.
(bill. t.h.)

For ben og baldemuskler

Lig p@ ryggen med bgjede ben.

Spaend baldemusklerne ved at knibe balderne sammen, og
Igft numsen langsomt op.

Saenk langsomt numsen igen.




Udspanding af laegmuskler

Std med det ene ben foran det andet og stgt armene mod en vaeg eller pa en
stol. Bgj det forreste ben.

Det bagerste ben er strakt, foden peger lige frem. Heaelen holdes i gulvet. Fgr
vaegten frem over det forreste ben, til du maerker straekket pa det bagerste
ben.

Hold straekket ca. 20 sekunder.

Skift ben.

Med venlig hilsen,
Fysioterapeuterne,

Privathospitalet Danmark.



