Kan traening eller specifikke fysiske aktiviteter vaere arsag til recidiv prolaps?
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Baggrund

Omkring 7,5 % af patienter opereret for lumbal diskusprolaps, gennemgar en reoperation pa baggrund af
en ny MR-verificeret prolaps med tilbagevendende symptomer . Der er sparsom viden om, hvorvidt
genoptraening kan veere arsag til recidiv prolaps. | et Cochrane review fra 2014, hvori man undersgger
effekten af rehabilitering efter lumbal prolapsoperation, konkluderes det, at der ikke er gget risiko for re-
prolaps som fglge af traening?. De inkluderede studier sammenligner dog kun forskellige
traeningsinterventioner (fx superviseret traening vs. hjemmegvelser) og ikke traening vs. ingen traening. Ud
fra den viden der er i dag, kan der ikke opstilles klare anbefalinger for det postoperative forlgb i forhold til
at forebygge reprolaps. Det indikeres dog, at der bgr veere gget fokus pa rygere og patienter med diabetes®.

Vi finder det derfor relevant at undersgge, om den udlgsende faktor kan relateres til traening eller daglige
fysiske aktiviteter og @nsker derfor at kortlaegge patienternes subjektive oplevelse af arsagssammenhzenge
til re-prolaps. Dette velvidende, at der kan vaere mange andre faktorer i spil i forhold til risikoen.

Formal:
At undersgge, om specifikke ydre faktorer kan identificeres som arsag til recidiv af symptomer i forbindelse
med re-prolaps.

Design / Metode

Undersggelsen er udfgrt blandt patienter indlagt til operation for lumbal reprolaps pa rygkirurgisk sektor,
Sygehus Lillebzelt, Middelfart. Reprolaps blev defineret ved ny prolaps pa samme niveau og side som index-
operationen. Tid siden index -peration max. to ar. Data blev indsamlet via semistrukturerede interviews.
Der blev anvendt et spgrgeskema med bade abne og lukkede sp@rgsmal. To gennemgaende personer
foretog alle interviews, sa vidt muligt fgr udfgrelse af reoperationen. Data blev indsamlet fra primo
september 2015 til ultimo august 2016. Patienter, der var opereret mere end to gange pa samme niveau
eller som fik foretaget fusionskirurgi under reoperation, blev ekskluderet. | alt 40 patienter blev inkluderet.

Patientrapporterede arsager til reprolaps / tilbagevenden af symptomer blev registreret for hver enkelt
patient. Desuden blev der indhentet data om hgjeste aktivitetsniveau mellem index- og re-operation,
arbejdsstatus og evt. hvornar arbejde blev genoptaget, rygestatus fgr index-operation, BMI, alder, kgn samt
hvornar recidiv symptomerne var debuteret. Data blev indtastet og bearbejdet i Excel. En deskriptiv analyse
blev udfgrt.

Resultater

Treogtyve patienter kunne ikke angive en arsag til reprolaps. De resterende 17 angav arsager som fx:
smerter der opstod under en gatur, et uheldigt trin ned i et hul, opkast episode, hoste, fald, hurtigt drej i
ryggen, vrid i ryggen etc.



Arsager, der relaterede sig til traening, er fa. En angav, at det opstod efter at have udfgrt fitness to gange,
én at det opstod i en periode, hvor hun genoptraenede men ogsa sad meget ned i forbindelse med sit
studie. Yderligere én havde udfgrt en squat-lignende gvelse. Kun hos én af de tre var symptomerne opstaet
i genoptraeningsperioden. Ingen af de 15 patienter, der var startet pa arbejde, angav at arsagen til
symptomerne var arbejdsrelaterede (tabel 2).

En stor del af patienterne havde symptomer allerede indenfor den fgrste post-operative maned og kun 7 %
efter 1-3 maneder (tabel 3). Syv patienter angav slet ikke at have haft lindring af symptomer, defineret ved
recidiv max 7 dage efter index-operation.

Baggrundsvariable n=40
Kan m/k (%) 23/17
Alder (gn.snit) 48
Rygestatus preeop.(ja/nej) (%) 33/67
BMI (gn.snit) 27,2
Niveau (L3-4/L4-5/L5-S1) 3/21/16
Operationstype (Aben/Mikroskop/ ikke kendt) | 15/16/9

Tabel 1 — Demografiske data

Genoptagelse af arbejde n %
Genoptaget arbejde fuldt ud 13| 32,5
Delvist i arbejde 2 5
Ikke genoptaget arbejde 13| 32,5
Fortsat ikke i arbejde 4 10
Pensionist 8 20
| alt 40 100

Tabel 2 — Genoptagelse af arbejde

Opstart af recidiv symptomer n %
<4 uger 16 40
>4 uger — 12 uger 7| 17,5
>12 uger 17| 425
| alt 40 100

Tabel 3 — Tid fra primaer operation til opstart af recidiv symptomer.

Maximale aktivitetsniveau mellem index- og reoperation blev malt ved @sterbro-undersggelsens
spprgeskema (figur 1). Kun én patient angav at have et hgjt og anstrengende aktivitetsniveau. Fordelingen
af aktivitetsniveau blandt undersggelsens inkluderede patienter, stemmer godt overens med fordelingen i
@sterbro-undersggelsens brede population. Der var saledes ikke tegn pa, at der her er tale om en meget
aktiv gruppe.

Aktivitetsniveau | n (%)




Neesten helt fysisk passiv eller let fysisk aktiv... 6 (15)
Let fysisk aktivitet fra 2-4 timer pr. uge... 22 (55)
Let fysisk aktivitet i mere end 4 timer pr. uge... 11 (27,5)
Mere anstrengende fysisk aktivitet i 2-4 timer 1(2,5)

Tabel 4 — Fysisk aktivitetsniveau

40. Hvis De skal anfere Deres FYSISKE AKTIVITET | FRITIDENM herunder trans-
port til og fra arbejde indenfor det sidste ar, i hvilken gruppe mener De sa,
De skal placeres (s=t kun ét kryds):

I. Nasten helt fysisk passiv

eller
let fysisk aktivi mindre end 2 timer pr. uge [:l
f. eks. lzzsning, fiernsyn, biograf.

Il. Let fysisk aktivitet fra 2-4 timerpr.uge ........ .. ... D
f. eks. spadsereture, cykelture, let havearbejde,
let motionsgymnastik.

IMl. Let fysisk aklivitet i mere end 4 timer pr. uge

b

eller

mere ansirengende fysisk aktivitet i 2-4 limer pr. uge D
f.eks. hurtig gang og/eller hurtig cykling (hver man
overhaler andre), tungt havearbejde, hard motions-
gymnastik, hvor man sveder eller bliver forpustet.

IV. Mere anstrengende fysisk akfivitet i mere end 4 timer
eller
regelmsazssig hard traening og evt. konkurrencer
flere gange pr. Bge . .....ovvnevinrunns D

Figur 1

Kun én patient angav slet ikke at have fulgt de post-operative anbefalinger, og to patienter at de ikke havde
lavet de tidlige post-gvelser.

Diskussion

| denne undersggelse, hvor under halvdelen af patienterne kunne angive en oplevet arsag til recidiv af
symptomer, viser der sig ikke et mgnster af, at symptomerne opstar under udfgrelse af de anbefalede post-
operative gvelser eller i forbindelse med de kommunale genoptraeningsforlgb.

Kun 7 % af de inkluderede patienter har faet deres recidiv prolaps 1-3 maneder efter deres primaere
prolapsoperation, hvor genoptraeningen i kommunalt regi typisk foregar®. Patienter opereret pa
rygkirurgisk afdeling i Middelfart henvises til genoptraening en maned postoperativt, hvor forsigtighed med
benpres anbefales og udfgrelse af max-test frarades. Hvis dette overholdes, kan der ud fra denne
undersggelse ikke pavises risiko forbundet med dette.



Hele 40 % af de inkluderede patienter angiver, at de har faet symptomer indenfor den fgrste maned efter
primaer operation. Dette resultat kan ikke umiddelbart bidrage til diskussionen af, hvor restriktive
anbefalinger efter operation skal veere, men det kan dog indikere, at hvis hensigten med post-operative
restriktioner er forebyggelse af reprolaps, er det i den fgrste maned efter operationen, at der bgr udvises
stgrst forsigtighed ved belastning af ryggen. Pa Middelfart Sygehus anbefales patienterne at undga
foroverbgjning og vrid de fgrste 2-4 uger. Desuden ma de kun Igfte to kilo i starten og gradvist gge
belastningen indtil 3 maneder post-operativt.

Noget tyder p3, at visse bevaegelser eller belastninger af ryggen og dermed diskus kan udlgse recidiv af
symptomer. Her indgar bevaegelser med foroverbgjning og vrid, men ogsa host og opkast kan vaere den
udlgsende arsag. Vi kender dog ikke noget til forekomsten af denne type belastninger hos de patienter, der
ikke reopereres Vi kan heller ikke udelukke, at der kan veere andre medvirkende faktorer sasom rygning
eller hgjt BMI, der har betydning for risikoen for reprolaps.

Ingen angiver, at recidiv symptomer er opstaet i forbindelse med arbejde. Der er heller ikke noget, der
tyder p3, at det er de meget aktive patienter, der far reprolaps.

| vurderingen af resultaterne i dette studie skal tages i betragtning, at studiepopulationen er relativ lille.
Kun 40 patienter, som er reopereret pa baggrund af recidiv prolaps indgar. Desuden ved vi ikke noget om,
hvordan de undersggte parametre ser ud hos den gruppe af patienter, der ikke bliver reopereret. Der er
dog ikke noget i denne underspgelse, der tyder pa, at genoptraening gger risikoen for recidiv prolaps.
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