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Anbefalinger og evidens: En forklaring af de anvendte symboler

Foran anbefalingerne i de kliniske retningslinjer er der angivet symboler, som indikerer styrken af anbefalin-
gerne. Symbolerne forklares her:

M = Staerk anbefaling for

Sundhedsstyrelsen giver en staerk anbefaling for interventionen, nar der er evidens for, at de samlede for-
dele ved en intervention vurderes at vaere klart stgrre end ulemperne. Der skal derfor vaere vaegtige grunde
til ikke at fglge anbefalingen.

M = Svag/betinget anbefaling for

Sundhedsstyrelsen giver en svag/betinget anbefaling for interventionen, nar det vurderes, at fordelene ved
interventionen er marginalt stgrre end ulemperne. En svag anbefaling kan ogsa gives, hvis der ikke er til-
straekkelig litteratur pa omradet til at give en staerk anbefaling. Det bgr klart overvejes at fglge en svag/be-
tinget anbefaling.

J = Svag/betinget anbefaling imod

Sundhedsstyrelsen anvender en svag/betinget anbefaling imod en intervention, nar det vurderes, at ulem-
perne ved interventionen er stgrre end fordelene, eller hvor balancen mellem gavnlige og skadelige virknin-
ger er vanskelig at afggre, fordi litteraturen ikke er entydig.

4 = Staerk anbefaling imod

Sundhedsstyrelsen giver en staerk anbefaling imod, nar der er evidens af hgj kvalitet, der viser, at de sam-
lede ulemper ved interventionen er klart stgrre end fordelene, eller i tilfaelde hvor gennemgangen af evi-
densen viser, at en intervention med stor sikkerhed er nytteslgs.

V = God praksis

God praksis anbefalinger bygger pa faglig konsensus blandt medlemmerne af den arbejdsgruppe, der har
udarbejdet den kliniske retningslinje. Anbefalingen kan vaere enten for eller imod interventionen. Anven-
des, nar der ikke er fundet (tilstraekkelig) relevant litteratur.



ENHED #

FOR
KVALITET

Arbejdsgruppens vaesentligste generelle anbefalinger til behandling af patienter med nylig op-
staet lumbal nerverodspavirkning
Behandling af patienter med lumbal nerverodspavirkning bgr som minimum omfatte information om
sygdommens forlgb, prognose og faresignaler, samt eventuel medicinsk smertebehandling.

Bade patient og behandler bgr ngje fglge symptomer og kliniske tegn i forhold til at justere behand-
lingsplanen.

Hvis der ikke er gavnlig effekt af et behandlingstiltag, kan andre ikke-kirurgiske tiltag som foreslaet i
denne retningslinje overvejes. For at undga langvarige og ineffektive forlgb skal dette ske under hen-
syntagen til patientens preaeferencer og tiden siden debut.
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Anbefalinger knyttet til fysioterapeutiske interventioner til behandling af patienter med nylig
opstdet lumbal nerverodspavirkning

1. Fysisk aktivitet

Overvej at opfordre patienter med nylig opstaet lumbal nerverodspavirkning til normal fysisk aktivitet
fremfor reduceret aktivitet i form af sengeleje.

Det kan i dialog med patienten overvejes om reduceret fysisk aktivitet i den akutte fase, ved svaere smer-
ter, kan vaere hensigtsmaessigt i en kort periode (op til en uge) efterfulgt af normal fysisk aktivitet.

2. Superviseret gvelsesterapi

Overvej at tilbyde superviseret gvelsesterapi til patienter med nylig opstaet lumbal nerverodspavirkning i
tilleeg til vanlig behandling.

@velser, der virker umiddelbart smertelindrende, kan vaere motiverende for patienten og samtidig under-
stgtte patientens kontrol over smerterne.
3. Specifik gvelsesterapi

Overvej retningsspecifikke gvelser eller gvelser til treening af neuromuskulaer kontrol til patienter med ny-
lig opstaet lumbal nerverodspavirkning, da det ikke kan underbygges, at der er klinisk relevant forskel pa
de to behandlingsformer.

Patienter kan opleve at fa st@grre grad af selv at kunne kontrollere smerte og dermed bedre tage ansvar for
egen situation.
4. Kombineret gvelsesterapi

Det er god praksis at overveje at kombinere retningsspecifikke gvelser med gvelser til treening af neuro-
muskulzr kontrol frem for retningsspecifikke gvelser alene til patienter med nylig opstaet lumbal nerve-
rodspavirkning, da det ikke kan udelukkes, at de to interventioner understgtter hinanden.

Patienter kan opleve at fa en grad af selvkontrol og tage ansvar for egen situation.
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N 5. Ledmobiliserende teknikker
Overvej at tilbyde manuelle ledmobiliserende teknikker til patienter med nylig opstaet lumbal nerverods-
pavirkning i tilleeg til vanlig behandling.

Det betragtes som god praksis, at behandling indledes med teknikker af lav intensitet, der skaber minimal
pavirkning omkring den pavirkede nerverod for derefter gradvist at intensivere teknikkerne pa baggrund
af patientens respons herpa.

Det bgr i relation til den enkelte patient overvejes, om en passiv behandlingsmodalitet som ledmobilise-
ring kan hamme tilbagevenden til almindelige aktiviteter eller vaere uhensigtsmaessig for patientens syg-
domsforstaelse.

Alvorlige skadevirkninger rapporteres yderst sjeldent. Forbigaende symptomforvaerring er relativt hyp-
pigt forekommende og pa samme niveau som traeningsgmhed ved gvelsesbehandling. Det er vigtigt at
informere patienten herom.

™ 6. Ledmobiliserende teknikker eller gvelsesterapi

Overvej superviseret gvelsesterapi eller manuelle ledmobiliserende teknikker til patienter med nylig op-
staet lumbal nerverodspavirkning, da det ikke kan underbygges, at der er en klinisk relevant forskel pa de
to interventioner.

Det initiale valg af behandling vil derfor bero pa patientens preeferencer.

Vv 7. Akupunktur

Det er ikke god praksis rutinemaessigt at tilbyde akupunktur til patienter med nyligt opstaet lumbal nerve-
rodspavirkning.

Anbefalingen baserer sig pa klinisk erfaring samt indirekte evidens. Akupunktur formodes at have en kort-
varig smertelindrende effekt.
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Frekvens, varighed og intensitet ved retningsspecifikke gvelser, treening af neuromuskulaer
kontrol og ledmobiliserende teknikker.

Retningsspecifikke gvelser Neuromuskulaer traening Ledmobiliserende teknikker
Indhold Mekanisk Diagnostik og Te- Forskellige koncepter af Spinal manipulation og speci-
rapi (MDT), stabilitetstraening fik mobilisering af lumbale led
McKenzie-behandling +/- Superviseret og sacroiliaca led
Varighed pr. session 10-45 min 10-20 min
Varighed af forlgb 8-12 uger 20 dage til 12 uger 1-3 maneder
Frekvens 10-15 rep. hver 1-2 timer 3-7 gange pr. uge 3-20 behandlinger.
| alt 3-8 konsultationer 1-3 sessioner superviseret
pr. uge
Intensitet Individuel Individuel Individuel
Opbygning Bestemmes af symptomerog  Ugentlig progression Afhaengig af smertelettelse.

reaktioner pa gvelserne

Effekt pa Smerte Smerte Smerte
Funktion Funktion

Der er evidens for effekt af interventionerne ved ovenstaende frekvens og varighed. Anbefalingerne i ske-
maet er baseret pa de inkluderede studier, og er altsa derfor ikke ngdvendigvis de eksakte graenseveaerdier
for, hvornar der kan forventes effekt af traening.
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Retningslinjens gvrige anbefalinger, der kan have relevans for den fysioterapeutiske indsats

8. MR-scanning

Tilbyd kun MR-scanning til patienter med nylig opstaet lumbal nerverodspavirkning efter ngje overvejelse,
da den gavnlige effekt er usikker.

MR-skanning er kun pakraevet i tilfelde, hvor der er mistanke om alvorlig patologi (cancer, fraktur, af-
klemning af nervekompleks — cauda equina), persisterende medicin/morfika-resistente smerter, alvorlig
symptomforvaerring, og hvor henvisning til kirurgisk vurdering og operation overvejes.

9. Ekstraforaminal glukokotikoid

Tilbyd kun ekstraforaminal glukokortikoid injektion omkring den lumbale nerve hos patienter med nylig

opstaet lumbal nerverodspavirkning efter ngje overvejelse, da den gavnlige effekt formentlig er kortvarig
og meget lille.

10. Kirurgisk vurdering

Det er god praksis, at patienter med nylig opstaet lumbal nerverodspavirkning vurderes af en rygkirurg
inden for 12 uger, i tilfeelde, hvor sveere og funktionsheemmende smerter varer ved trods ikke-kirurgisk
behandling.
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En National Klinisk Retningslinje bgr laeses og bruges som:

« Enrettesnor for god klinisk praksis og som en fast del af den fysioterapeutiske kliniske rasonnering til
behandling af patienter med en given diagnose.

« Envejledning, der kan fraviges, hvis vaegtige faglige argumenter taler for det, og fravigelsen sker under
hensyntagen til den enkelte patients tarv.

Udvalgte evidensbaserede anbefalinger for eller imod enkeltstaende interventioner. Anbefalingerne
gar derfor pa delelementer i det samlede udrednings- og behandlingsforlgb.

< En kilde til inspiration, hvis du er i tvivl om, hvad et behandlingsforlgb kan eller bgr besta af

En National Klinisk Retningslinje er:

Resultatet af en falles national indsats for at sikre evidensbaseret og ensartet hgj behandlingskvalitet
pa tveers af landet.

< Mellem 7 og 10 udvalgte tvaerfaglige kliniske problemstillinger ('punktnedslag i patientforlgbet’) med
relevans for en given diagnose.

Et omfattende litteraturstudie, der fgrer til et antal anbefalinger relateret til udredning og behandling.
Nogle anbefalinger vil vaere relevante for f

Fysioterapeuter, andre vil ikke vaere relevante.

Udarbejdet af en arbejdsgruppe under Sundhedsstyrelsen med deltagelse af relevante faglige ressour-
cepersoner.

Den fulde retningslinje inkl. metodebeskrivelser mv. kan downloades pa www.fysio.dk.


http://www.fysio.dk/

Kontakt med Danske Fysioterapeuter?
Danske Fysioterapeuter
Holmbladsgade 70
2300 Kgbenhavn S

TIf. 3341 46 20

www.fysio.dk
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