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LUMBAL SPINAL STENOSE FAGLIGE ANBEFALING

Rammen

for udvikling af faglige anbefalinger

De faglige anbefalinger for patienter med lumbal spinal stenose er udarbejdet af en faglig ressourceperson Anne
Carlsen. Anbefalingerne er udarbejdet i samarbejde med Enhed for Kvalitet og Modernisering (EKM) og med input fra en
faglig felgegruppe bestaende af repraesentanter fra praksis og forskning samt praksiskonsulenterne i regionerne.

(Bilag 1).

Anne er fysioterapeut og specialist i Muskuloskeletal Fysioterapi, og arbejder som faglig udviklingsansvarlig i Aalborg
Genoptreening, Aalborg Kommune.

Anbefalingerne bygger pa ressourcepersonens faglige viden, den foreliggende evidens fra nationale og internationale
kliniske retningslinjer, systematiske oversigtsartikler, samt input fra praksis. Der ligger ikke en systematisk
litteraturgennemgang til grund for anbefalingerne, men nyeste viden fra relevante systematiske oversigtsartikler
indgar som centrale elementer.

De faglige anbefalinger opdateres, hvis der kommer nye anbefalinger for praksis i Danmark.
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Patienter med
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lumbal spinal stenose

Afgraensning af patientgruppen

Denne anbefaling retter sig mod patienter over 18 ar
med lumbal spinal stenose (erhvervet, medfedt,

lateral eller central stenose), som farer til neurogen
claudicatio.®™ Lumbal spinal stenose er sjaeldent

hos patienter under 50 ar. Patientgruppen i den
fysioterapeutiske kliniske praksis forventes derfor
typisk at vaere over 50 ar med egen vurderet betydende
og funktionsbegraensende neurogen claudicatio

og symptomer i form af smerter, faleforstyrrelser,
tyngdefornemmelse i et eller begge ben og/eller
balanceproblemer, som forveerres ved gang eller i
staende stilling. Generne lindres i hvile, f.eks. siddende
eller liggende og/eller ved foroverbgjning.(-3)

Diagnosen stilles ud fra symptomer og undersogelses-
fund, som peger pa lumbal spinal stenose, og diagnosen
behgver ikke at veere verificeret med billeddiagnostik.®©?

Atiologi

Lumbal spinal stenose er en degenerativ tilstand i
columna, som primaert ses hos aldre patienter.® Den
degenerative proces forarsager en forsnaevring af
rygmarvskanalen, de laterale recesser eller foramen
intervertebralis.( Forsnaevringen opstar pa grund af
degenerative forandringer i rygsgjlen, sdsom forsterrelse
af facetleddene, osteofytter, fortykkelse af ligamentum
flavum og udbuling af diskus intervertebralis.® Der
opstar herved et tiltagende tryk pa de neurovaskulaere
strukturer i rygmarvskanalen eller i foramen
intervertebralis.™

Lumbal spinal stenose kan klassificeres som erhvervet
eller som medfedt.(V Det primaere kliniske symptom

pa lumbal spinal stenose er neurogen claudicatio,

som er karakteriseret ved bilaterale eller unilaterale
symptomer ud i benene.(” Symptomerne kan veere
smerter, foleforstyrrelser, traethedsfornemmelse,
krampefornemmelse, tyngdefornemmelse og
muskelsvaghed.? Symptomerne forveerres typisk i
gaende og staende over tid, og bedres i siddende, ved
fleksion af columna eller i liggende stilling. Patienterne
oplever at have nedsat gangdistance pa grund af gluteale
smerter eller bensmerter.2-3

Der er ikke fuld enighed i litteraturen omkring hvilke
faktorer, der skal vaere til stede for at kunne stille den

kliniske diagnose lumbal spinal stenose. Et Delphi-
studie fra 2016 har indsamlet konsensus fra eksperter
pa omradet omkring, hvilke faktorer der er de vigtigste i
forhold til at stille den kliniske diagnose. De kom frem til
felgende syv faktorer:

* Smerter i glutealomradet og/eller ben under gang

* Lindring af symptomer ved foroverbgjning

* Lindring af symptomer ved at ga med indkebsvogn
eller ved at cykle

* Normal og symmetrisk fodpuls

* Motoriske eller sensoriske forstyrrelser under gang

* Nedsat muskelstyrke i underekstremiteterne

* Laenderygsmerter.(410

Differentialdiagnostik

Da lumbal spinal stenose oftest ses hos den aldrende
befolkning, vil der ofte veere comorbiditeter og
konkurrerende lidelser.® Herunder oplistes hyppige og
vigtige differentialdiagnoser til lumbal spinal stenose:

* Vaskuleaer claudicatio, hvor patienten oplever
symptomprovokation under gang og lindring ved at
holde pause i staende. Ved denne tilstand vil den
arterielle ankelpuls vaere pavirket®

* Symptomgivende hofteartrose, som ofte giver
smerter omkring hofte, balde og lyske(®

* Busitis eller tendinitis omkring trochanter major, kan
give smerter i balden, hoften og lar®

* Polyneuropati

Epidemiologi

Et systematisk review og meta-analyse fra 2020
beskriver, at tilstanden lumbal spinal stenose

er hyppig, og praevalensen er estimeret til 11% i
baggrundsbefolkningen.('® Hyppigheden stiger
med alderen grundet den degenerative atiologi.
Forekomsten af radiologiske tegn pa lumbal

spinal stenose beskrives til 11% i asymptomatiske
populationer, og 38% i den generelle befolkning.('9
Resultaterne er baseret pa studier med hgj risiko for
bias, og der var betydelige forskelle i definitionen
af diagnostiske kriterier mellem studierne. Derfor
anbefales det at fortolke resultaterne af dette
systematisk review og meta-analyse med
forsigtighed.2.19
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Praevalensen af lumbal spinal stenose stiger med
alderen, hvilket tilskrives, at de degenerative
forandringer tiltager igennem livet.®19 Tilstanden ses
sjeeldent hos mennesker under 50 ar.("® Der findes dog
medfedte tilstande, som kan give stenose symptomer
tidligt i livet, men dette er sjeeldent.(1®)

Neesten 30% af den danske befolkning vil, i falge
Danmarks Statistik, veere over 60 ar i 2030, og der

vil derfor forventeligt ske en vaesentlig stigning i
forekomsten af patienter med lumbal spinal stenose.®
Hver tiende konsultation hos praktiserende laeger i
Danmark skyldes leenderygsmerter og af dem drejer
3-4% sig om lumbal spinal stenose.(®1)

Der findes pt. ikke opgerelser over, hvor mange
patienter der ses med lumbal spinal stenose i
fysioterapipraksis.

Seerlige udfordringer for patienter med lumbal
spinal stenose i fysioterapipraksis

Patienter med lumbal spinal stenose har forskellige
typer af symptommenstre. Et nyt dansk studie fra 2024
viser, at en gruppe pa 90 patienter fra kiropraktisk
praksis med lumbal spinal stenose, praesenterede tre
typer af heterogene symptommenstre.® Halvdelen
af den omfattede patientgruppe oplevede alvorlige
symptomer i lgbet af aret, mens resten viste menstre
med enten hurtig bedring af kliniske symptomer,
eller havde fluktuerende symptommenstre med en
vis forbedring. Variationen i symptomprogression
hos patienter med lumbal spinal stenose antyder, at
symptomer pa lumbal spinal stenose formentlig ikke
altid er til stede som en vedvarende eller progressiv
tilstand.®

Der er stor variation i graden af symptomer og
pavirkningen af funktionsniveau og livskvalitet hos den
enkelte patient."2 Den store forskel pa, hvor svaere
symptomer patienterne har, gor at deres behov for
behandling, herunder en fysioterapeutisk indsats, er
forskellige. Behandlingsbehovet vil vaere afhaengigt af
patientens egen vurdering af funktionsbegraensninger
og pavirkningen af deres livskvalitet.(? Nogle patienter
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vil udelukkende have behov for information og
vejledning, mens andre har behov for en multimodal
intervention bestaende af f.eks. patientuddannelse,
superviseret treening og manuel behandling, og andre
vil have behov for et kirurgisk indgreb.(*.212)

Der findes ikke validerede inddelinger af patienter

med lumbal spinal stenose i subgrupper, baseret

pa smertemal og funktionsmal. En udelukkende
billeddiagnostisk inddeling er heller ikke anvendelig,
grundet den store asymptomatiske gruppe af patienter
med fund svarende til lumbal spinal stenose pa MR-
scanning.(m

Et internationalt Delphi studie fra 2022 har resulteret

i udarbejdelsen af en behandlingsalgoritme til

lumbal spinal stenose. Deplhi studiet er baseret pa
international og multiprofessionel konsensus mellem
eksperter pa omradet. Behandlingsalgoritmen er taenkt
som en hjeelp til klinisk beslutningstagen i forhold til
patienter med symptomer pa lumbal spinal stenose.
Algoritmen praesenteret i Figur 1 kombinerer bade
stratificerede og "stepped care” tilgange.('? Stepped
care er en tilgang, som sigter mod at tilbyde behandling
og stotte i flere trin, afhaengigt af individets behov og
problemets svaerhedsgrad.

For den del af patienterne med symptomer pa lumbal
spinal stenose, hvor egen handtering ikke er nok,
leegger algoritmen op til en trinvis behandlingstilgang
under hensyntagen til forskellige lumbal spinal

stenose faenotyper. Den trinvise behandlingstilgang
anbefaler skraeeddersyet multimodal rehabilitering, der
involverer traening og patientuddannelse i ferste trin
(egenhandtering), og mere komplekse tvaerfaglige forlab
(trin 2, trinvis vej) eller udredning med billeddiagnostik
og kirurgisk vurdering for patienter med specifikke
kliniske indikationer (trin 3, stratificeret vej), hvis det er
nedvendigt.(12

Vejen i algoritmen er ikke lineeer, og
behandlingsmulighederne kan fglges trinvis eller
anvendes pa et hvilket som helst tidspunkt afhaengigt af
det kliniske behov og patientens reaktioner pa tidligere
behandling og ved mistanke om alvorlig sygdom.(1?
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Typer af lumbal spinal

stenose symptomer

A. Neurogene claudicatio bensmerter

B. Sensorisk/balance dysfunktion Behandli ngsveje

C. Radikulzere symptomer

Er der mistanke om alvorlig patologi sasom
cauda equina, progredierende neurologiske udfald,
cancer, infektion eller fraktur?

Egenhandtering Stratificeret vej

l Trinvis vej l

Radgivning/uddannelse og Undersegelse, kirurgisk vurdering og
ovelser for at understgtte . e behandling hvis MR underseggelser
egenhandtering Multimodal rehabilitering fx korrelerer med symptomer OG hvis

struktureret/superviseret traening; fordele og risici ved kirurgisk indgreb er

kogniotiv t_ilggng; individualiseret droftet med og accepteret af patienten
radgivning/uddannelse
Andre muligheder: manual terapi;
Hvis patienten er ude af stand til ganghjelpemidier l

selv at klare sig tilfredsstillende OG

moderat-svaer forvaerring af Hvis patienten er uegnet til kirurgi
symtomer og funktionsnedsaetelse P g g
Hvis fortsat moderat til alvorligt
forveerrede bensymptomer eller
funktionsbegraensninger og/eller
Brug trinvis vej betydelig angst, depression og Retur til

psykosociale hindringer for
egenhandtering

egenhandtering eller

trinvis vej efter

l behov

Henvisning til multidisciplinaert
kombineret fysisk og psykologisk
program: fx smertestillende medicin
(til type A & C); MR og elektromyografi;
epidural steroidinjektion (type C)

.

Hvis alle passende ikke-kirurgiske
muligheder er udtemte og
moderat-alvorligt forveerrede ben
symptomer, neurologiske
udfaldssymotomer og
funktionsbegraensninger

!

Brug stratificeret vej —

e e i o e e s s e e o =

N

———————— -

Figur 1. Oversigt over typer af lumbal spinal stenose og statte til klinisk beslutningstagen
(fra Comer et al. 2022 (12), med tilladelse fra forfatterne)
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Anbefalede elementer

I undersogelse

af patienter med lumbal spinal stenose

Anamnese

Patienter med symptomatisk lumbal spinal stenose
oplever at have betydelige og funktionsbegraensende
symptomer i form af smerter, feleforstyrrelser,
tyngdefornemmelse i et eller begge ben og/eller
balanceproblemer. Symptomerne forvaerres ved gang
eller i staende stilling, og lindres i hvile, f.eks. i siddende
stilling eller ved fleksion af columna.(¢:?

Symptomatisk spinal stenose har en negativ indvirkning
pa den enkeltes daglige aktiviteter, hvilket pavirker
livskvalitet, det fysiske funktionsniveau, humer og
folelsesliv.©9

Det er derfor vigtigt i anamnesen at afdaekke patientens
symptomhistorie og smertemegnstre, det fysiske

Tabel 1. Elementer i den fysioterapeutiske anamnese

Patientens baggrund

» Alder, kan, erhverv og aktivitetsniveau

funktionsniveau og begraensningerne heraf, men ogsa

pavirkningen pa patientens falelsesmassige og sociale
liv.(6:9

Pa baggrund af de studier som er anvendt til
denne faglige anbefaling, er der her udarbejdet en
oversigt over de elementer, som kan indga i den
fysioterapeutiske anamnese ved undersegelse af
patienter med lumbal spinal stenose. Se Tabel 1
nedenfor.

Formalet med anamnesen er, at fysioterapeuten
i samrad med patienten kan lave en malrettet
behandlingsplan og tilpasse interventioner til
patientens specifikke behov og situation.

- Tidligere sygdomme og operationer, iszer relateret til ryggen

Symptomhistorie

+ Beskrivelse af smerte: Lokalisering, karakter, intensitet og varighed

+ Udlgsende faktorer (f.eks. aktivitet, tid pa dagen)
+ Beskrivelse af gvrige symptomer som fglelseslashed, prikken eller svaghed i benene
+ Hvordan symptomerne pavirker dagligdagen og aktiviteter

Funktionsniveau + Mobilitet og evne til at udfere daglige aktiviteter
+ Eventuelle begraensninger i bevaegelse eller aktiviteter

Tidligere behandling

+ Tidligere fysioterapi, medicin, injektioner eller kirurgi

Familiehistorie + Forekomst af rygproblemer eller andre relevante sygdomme i familien
Livsstil + Motion og fysiske aktiviteter

* Arbejde

+ Sgvnkvalitet og stressniveau

* Rygning

Psykosociale

+ Negative tankemenstre: Frygt for at forvaerre skaden eller at smerte vil fore til invaliditet

pavirkninger (gule flag) - Nedsatte sundhedskompetencer: Manglende forstéelse for sygdom, prognose eller rehabilitering
+ Social stotte: Manglende stotte fra familie, venner eller arbejdspladsen
+ Psykiske faktorer: Symptomer pa stress, angst, depression

Screening for alvorlig
patologi (rede flag)

Screening for cauda equina

+ Sperge ind til systemiske symptomer: Feber, vaegttab eller nattesved som kan indikere alvorlige
tilstande, der kraever yderligere undersogelse

+ Screening for progredierende udfaldssymptomer relateret til lumbal spinal stenose

Mal for behandlingen
gangdistance

+ Mal som relaterer til f.eks. smertelindring, forbedret funktionsniveau, forbedret styrke i ben,

+ Anvend evt. Patient Specifik Funktionel Skala (PSFS) ved méalsatning
+ Hjeelpe patienten til at seette realistiske og vaerdibaserede malsatninger
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Seerlige undersogelser

Funktionstest

Stillings- og funktionsundersogelse

* Undersogelse af patientens mobilitet?

« Vurdere gangkvalitet, evt. lave test af
gangdistance, og balance (se under afsnittet Mulige
patientrapporterede resultatmal og test).

Muskelfunktionsundersogelse

* Vurdering af muskelstyrke i UE. Via specifik
test af styrke i enkelte muskelgrupper, eller via
funktionstest(3

FAGLIGE ANBEFALIHGE[
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Neurologisk undersogelse('3) 1

Motorisk test: Vurdering af muskelstyrke i specifikke
muskelgrupper for at identificere nedsat styrke
Sensorisk test: Teste bergring, smerte, temperatur og
proprioception

Reflekser: Test af dybe senereflekser (f.eks. patella-
og achillesrefleks)

Specifikke test: Straight leg raise test (SLR) eller
Slump test

Evt. test af Babinski refleks (bl.a. for at udelukke
cervical myelopati).

Tabel 2. Opsummering af Undersggelse og Diagnostik

Biopsykosocial tilgang Komplet afdekning af symptompavirkning og komorbiditeter

til undersogelse + Underseg og dokumentér, hvordan smerter og claudicatio symptomer pévirker patientens fysiske
funktion, livskvalitet, humer, sociale aktiviteter, forhold, beskaeftigelse,
fritidsaktiviteter og sevn

+ Notér relevante komorbiditeter og deres betydning i anamnesen

Personcentreret tilgang og feelles beslutningstagning

+ Styrk den terapeutiske alliance ved at inkludere patientens praeferencer og tro pa forskellige
behandlinger for at understotte compliance i forhold til aftalt behandling
+ Afdeek patientens viden om stenose, behandlingsalternativer og deres effekt tidligt i medet

Skraddersyet behandlingsforleb baseret pa patientens input:

+ Brugdenindsamlede information til at etablere et individuelt tilpasset behandlingsforlab, der tager
udgangspunkt i patientens forventninger, praferencer og malsatninger samt eksisterende evidens
pa omradet

Stenose -
diagnostisering

Klinisk diagnose uden billeddiagnostik

+ Diagnosen stenose kan stilles klinisk, baseret pa symptomer og undersggelsesfund uden brug af
billeddiagnostik

Udelukkelse af andre patologier

+ Brug supplerende undersggelse til at udelukke andre patologier som fx vasculaer claudicatio,
hofteartrose, bursitis eller tendinitis omkring trochanter major og polyneuropati

Afdaek

* Symptomdebut

+ Beskrivelse af smerte: Lokalisering, karakter, intensitet og varighed

+ Udlesende faktorer (f.eks. aktivitet, tid pa dagen)

+ Beskrivelse af gvrige symptomer som fglelsesleshed, prikken eller svaghed i benene

+ Hvordan symptomerne pavirker dagligdagen og aktiviteter

+ Uhensigtsmassige tanker og folelser relateret til tilstanden (fx bekymringer, angst, ga pa arbejde,
klare fritidsaktiviteter)

Anamnese

Undersogelse + Undersogelser af mobilitet, gangdistance, balance

+ Neurogen claudicatio

* Neurologisk undersggelse, herunder muskelfunktion, reflekser og sensoriske udfald. Anbefales at
gere hver 14. dag for at afgere om patienten kan klare sig selv eller skal til egen laege med henblik pa
yderligere neurologisk udredning.

- Differentialdiagnostik

1 Forklaring af Spinalstenose pa www.sundhed.dk/sundhedsfaglig
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Mulige patientrapporterede
resultatmal og test

I Tabel 3 er der oplistet et udvalg af elementer, som kan
fungere som kvalitetsindikatorer ved fysioterapeutisk
behandling af patienter med lumbal spinal stenose.

Der er flere relevante spergeskemaer til vurdering af
funktionsevnen, som kan anvendes som beslutnings-
stotte i forleb med patienter med lumbal spinal stenose
(fra www.fysio.dk under maleredskaber og test).
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Maleredskaberne er valide og reliable i dansk kon-
tekst, men er ikke validerede og afprevede specifikt til
patienter med lumbal spinal stenose, men mere bredt til
blandt andet seniorer og patienter med leenderygsmer-
ter. Ziurich Claudication Questionnaire (ZCQ) er den ene-
ste test pa listen, som er malrettet specifikt til patienter
med lumbal spinal stenose:

Tabel 3. Patientrapporterede resultatmal og test i forbindelse med fysioterapeutisk behandling af patienter med lumbal spinal stenose

Kvalitetsindikatorer

Kerne domane Malemetoder

Fysisk funktion Patient Specific Function Scale (PSFS)

Oswestry Disability Index (ODI)

Zurich Claudication Questionnaire (ZCQ)

Smerte (symptomer
i ryg og/eller ben)

Visuel Analog Skala (VAS),
Numerisk Rating Skala (NRS)

Livskvalitet European Quality of Life -

5 Dimensions (EQ-5D)
WHO-5 (trivselsindeks

Fysisk og mental Short Form (SF36 / SF12)

funktion
EQ-5D

Gangfunktion Timed Up and Go Test (TUG)

6-minutters gangtest (6MWT)

10-meter gangtest

Muskelstyrke Rejse-saette-sig test (RSS):

Test af 1 RM, eller 3-5 RM

Balance Dynamic Gait Index (DGI)
modificeret udgave, mDGI
Mini-BESTest
Tandemtest

Kondition Shuttle Walk Test

1-minuts rejse-saette-sig test (1-min RSS)

2-minutters knaeloft-test

Beskrivelse

Spergeskema registrering af graden af besvaer ved
dagligdags funktioner.

Bor vurderes og dokumenteres for, undervejs og efter
behandlingsforlgbet.

Patienten vurderer smerterne fra ingen smerte til veerst
taenkelige smerter for at spore smerteintensitet over tid.

Bor vurderes og dokumenteres for, undervejs og efter
behandlingsforlgbet.

Spergeskema registrering af livskvalitet.

Bor vurderes og dokumenteres for, undervejs og efter
behandlingsforlgbet.

Spergeskema til registrering af fysisk og mental funktion

Vurderer patientens mobilitet og balance

Vurderer funktionstilstand hos svage og seldre med
nedsat funktionsevne eller hos mennesker med kunstig
hofte eller knae

Maler ganghastighed pa tvaers af patientgrupper

Maler muskelstyrke i benene hos &ldre med en vis
funktionsnedsaettelse

Vurderer dynamisk balance under gang

Maler statisk balance i staende

Kan vurdere maksimal arbejdskapacitet og udholdenhed
under gang

Maler funktionel kapacitet hos personer med KOL

Fra Senior Fitness test
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behandlinger
Traening og ovelser
Som beskrevet ovenfor er der stor variation i graden med lumbal spinal stenose vil udelukkende have
af symptomer og pavirkningen af funktionsniveau behov for information og vejledning, andre har behov
og livskvalitet hos den enkelte patient.(.? en multimodal intervention bestaende af f.eks.
Behandlingsbehovet vil veere afhaengigt af patientens patientuddannelse, superviseret treening og manuel
egen vurdering af funktionsbegraensninger og behandling.(.212 For oversigt over anbefalede og ikke
pavirkningen af deres livskvalitet."® Nogle patienter anbefalede behandlinger, se Tabel 4.
Tabel 4. Oversigt over anbefalede og ikke anbefalede behandlinger
Anbefalede behandlinger

Basisbehandling + Fysisk aktivitet og traening
(tilbyd til alle) + Patientuddannelse

+ Selvtraening

+ Strategier til egenhandtering
Supplerende behandling + Manuel behandling i kombination med aktiv behandling
(relevant for nogle) + Farmakologisk behandling via egen laege
Kirurgisk behandling + Operation
(relevant for fa)

Ikke anbefalede behandlinger

Farmakologisk behandling » Paracetamol

+ Opioider

* Muskelafslappende

* Gabapentioider

+ Kortikosteroider

+ Benzodiazepiner
Et studie har testet et multimodalt struktureret nedsatte faldrisikoen hos deltagerne ved follow-up ved
seks ugers program, bestaende af manuel terapi og bade seks mdr. og 12 mdr.(16)
treening, med eller uden patientuddannelse. Der er
moderat evidens for, at dette er en sikker og effektiv Treeningen som refereres til i litteraturen til denne
behandlingstilgang til patienter med neurogen anbefaling varierer, men kan inddeles i fglgende
claudicatio.’® overordnede grupper. Der ikke én type traening, som har

vist sig at have seerlig effekt og flere af traeningstyperne

Et RCT studie fra 2022 har afprevet en eksperimentel anvendes i kombination:(112.13.15)

gruppeintervention (Boost), som kombinerede fysiske
og psykiske komponenter i et 12 ugers struktureret
traeningsforleb til eldre patienter (over 65 ar) med
lumbal spinal stenose.(® Forlgbet bestod af 12
sessioner pa 90 minutter over 12 uger, kombineret med
hjemmetraeningsprogram, som blev udfert to gange om
ugen. Forlgbet blev sammenlignet med fysioterapeutisk
undersggelse og “best practice advice”. Boost-forlgbet
forbedrede gangdistance, fysisk funktionsniveau og

+ Styrketraening for ben og truncus. Bade isoleret
styrketraening af specifikke muskelgrupper, samt
funktionelle gvelser

+ Cardiotraening f.eks. cykling og traning pa gangband

* Gangtraening

* Balancetraening

* Mobilitetstraening med fokus pa ben og columna

* Udspeending af strukturer omkring hofte, knee og
ankel.
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Laengde og indhold i det konkrete forlgb ber tage ud-
gangspunkt i patientens mal, funktionsnedsattelser og
smerteniveau, samt skal planleegningen af forlgbet ske i
feelles beslutningstagen med patienten.

Selvtraening

Patienterne kan selvtreene undervejs i forlabet hos
fysioterapeuten, og som efterfelgende traening. Studier
som undersegger traening af patienter med lumbal spinal
stenose, har primart fokuseret pa styrketraening af
ryg, mave og underekstremiteterne, samt udspanding,
mobiliserende gvelser, balancetraening, gangtraening
og cykling.(11215.16) Der er ikke én type traening, som har
vist sig at have seerlig effekt og flere af treeningstyperne
anvendes i kombination.

Selvtraeningen ber derfor planlaegges efter patientens
mal, praeferencer og muligheder. Der er pt. et stigende
fokus og udbud af digitale traeeningslgsninger, som

vil kunne understotte selvtraeningen til den enkelte
patient (jf. Robusthedskommissionens anbefalinger,
september 2023).

Patientuddannelse

Information og saerligt patientuddannelse anses for

at veere en vigtig komponent i at forbedre patienters
egenhandtering, sygdomsopfattelse, smertehandtering
og troen pa egen mestring. Dette er gaeldende

generelt for patienter med kroniske muskuloskeletale
tilstande.(12.13)

Forskellige faglige retningslinjer anbefaler anvendelse
af patientuddannelse til patienter med lumbal

spinal stenose.(1131%) Lijtteraturen anviser, at
patientuddannelse kan indeholde: (1615

* Oplysninger om hvad lumbal spinal stenose er,
arsagerne bag, symptomerne og prognosen

* Information om den manglende sammenheaeng
mellem billeddiagnostiske fund og symptomer pa
lumbal spinal stenose

* Viden om traening og dennes forventede mulige
indvirkning pa funktionsniveau f.eks. gangdistance

* Fokus pa egenhandtering hvor patienter far
indblik i, hvilke smertelindrende strategier de
selv kan anvende. F.eks. vejledning i konkrete
fleksionsbaserede hvilestillinger (siddende, staende,
liggende) og traening

* Rad og vejledning om, at smerte ikke er lig med
skade, at man gerne ma traene og bevaege sig, selv
om man har smerter.

FAGLIGE ANBEFALINGE[
4

Manuel behandling

Manuel behandling bliver i litteraturen ikke anbefalet
som enkeltstaende behandling til patienter med
neurogene smerter, og manuel behandling kan ikke
&ndre den anatomiske og degenerative arsag til lumbal
spinal stenose, men ved samtidige laenderygsmerter
kan manuel behandling bidrage til at lindre disse
symptomer.(1.6.13) Der er moderat evidens for, at manuel
terapi og traening har en kortsigtet klinisk signifikant
effekt pa symptomer og funktionsniveau sammenlignet
med medicinsk behandling eller holdtreening alene.’®

Der er foreslaet en raekke forskellige mekanismer
bag de potentielle effekter af manuel behandling

og i forhold til patienter med spinal stenose kan de
neurofysiologiske smertemodulerende effekter vaere
forklaringen pa de kortvarige smertereduktioner.(?)
De to felgende studier er ikke baseret pa effekter,
men pa konsensus blandt kiropraktorer og manuelle
terapeuter.(13.18)

En canadisk faglig retningslinje fra 2021 anbefaler

at tilbyde patienter med lumbal spinal stenose en
multimodal behandlingsintervention bestadende

af en kombination af patientuddannelse, kognitiv
adfaerdsterapi, manuel terapi (massage, mobilisering,
manipulation) af thoracal og lumbal columna, baekken
og UE, samt individuelt tilrettelagt superviseret treening
kombineret med hjemmetraening.('®

| et internationalt Delhi-studie fra 2022, peger eksperter
i manuel terapi pa, at en multimodal og individualiseret
tilgang til patienter med lumbal spinal stenose er en
vigtig del af den konservative behandlingsstrategi (3.
Studiet naevner manuel behandling, kredslgbstreening,
styrke for mave- og rygmuskulaturen, kognitive
strategier, diset, samt patientuddannelse som en del af
den multimodale tilgang.(®

Valget af metode indenfor manuel behandling anbefales
at veere individualiseret og baseret pa patientens
preeferencer. Desuden vil valg af metode indenfor
manuel behandling afheenge af behandlerens faglige
uddannelse, erfaring og kliniske reesonnering.1®
Eksperterne i Delphi-studiet peger pa, at mobilisering af
columna i fleksion og mobilisering af hoften er seerligt
relevant til malgruppen.(®

1
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FAGLIGE ANBEFALINGE,

|

lkke anbefalede
behandlinger

Medicinsk behandling

Som behandling af neurogene smerter kan paracetamol,
NSAID, opioider, muskelafslappende praeparater,
Pregabalin og Gabapentin overordnet ikke anbefales.™
Der er dog, i nogle nyere retningslinjer, anbefalinger

for brugen af Gabapentin, som relevant ferstevalgs-
medicinsk behandling af neurogene smerter.(" Ved
samtidige rygsmerter er der varierede anbefalinger i
forhold til farmakologisk behandling.

Alle beslutninger om medicinsk behandling tages
af laegen. Fysioterapeuten kan arbejde med ikke-
medicinske strategier for smertehandtering,
men ber have viden om de potentielle muligher
og begraensninger, der er i medicinsk behandling
for at kunne informere patienten. De medicinske
behandlingsmuligheder udfoldes i nedenfor i
Tabel 5.

Tabel 5. Anbefalinger med udgangspunkt i WHOs anbefalinger til farmakologisk behandling af mennesker med primaere kroniske rygsmerter(20)

Non-steroid anti-
inflammatorisk medicin
(NSAID)

Opioider

Paracetamol

Muskelrelaxantia

Tricykliske
antidepressiva

og Serotonin and
noradrenaline reuptake
inhibitor (SNRI)
antidepressiva

Pregabalin og
Gabapentin

Steroid injektioner

NSAID kan overvejes i en kort periode. Der ber tages hensyn til potentielle skadevirkninger og
patientpraeferencer. Patienten bar fglges, og anden dokumenteret behandling ber overvejes i tilfaelde
af vedvarende og funktionsbegraensende symptomer. Varighed af behandlingen med NSAID skal
aftales i dialog med patienten, der ogsa ber informeres om muligheden for skadevirkninger og andre
behandlingsmuligheder.(6:20)

Anbefales ikke til nyligt opst&ede eller kroniske leenderygsmerter.(1:20)

Har ikke bedre effekt end placebo pa akutte leenderygsmerter. Der foreligger ikke sufficient evidens for
brugen af Paracetamol pa kroniske leenderygsmerter.(1:20)

Anbefales ikke til patienter med kroniske l&nderygsmerter.29 Det er kendt, at brugen af
Muskelrelaxantia kan give hyppige og generende bivirkninger i form af svimmelhed, traethed,
mundterhed, muskelsvaghed og gastrointestiale bivirkninger.(®)

Anbefales ikke til patienter med kroniske leenderygsmerter.(20

Der er tiltagende evidens for, at Pregabalin og Garbapentin ikke har effekt pa rygrelaterede symptomer
i benene.('® Praeparater for neurogene smerter er kendt for hyppige og generende bivirkninger, isaer

i form af svimmelhed og traethed, som isaer ved denne skrebelige patientgruppe kan fore til skader i
forbindelse med eget faldrisiko.(®

Flere studier taler imod brugen af epidurale steroid injektioner til patienter med neurogen
claudicatio.(®
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Anbefalinger

om samarbejde

Samarbejde med egen laege

Epikrise

Fysioterapeuten udarbejder en fyldestgarende epikrise
til egen laege som afslutning pa behandlingsforlgb,

hvis patienten har en henvisning. | epikrisen er det
vigtigt, at den diagnostiske status fremgar, samt

hvilke former for behandling patienten har modtaget.

I forhold til forleb for lumbal spinal stenose betyder
det, at fysioterapeuten redeger for hvilket tranings- og
uddannelsesforlgb patienten har modtaget (bl.a. ca.
varighed/dosis), herunder supplerende behandling
samt information/instruktion i forebyggende og/eller
vedligeholdende aktiviteter, handlemuligheder, m.m.

Patienter med behov for diagnostisk afklaring ved
differentialdiagnostik med overlappende symptomer,
eller manglende effekt af konservativ behandling og
sveere funktionsnedsaettelser kan have behov for
udredning med MR-scanning og kirurgisk vurdering i
sygehusregi (sekundaer sektor). | disse tilfaelde er det
vigtigt, at almen praktiserende laege, i henvisningen
til sygehuset, kan redeggre sa praecist som muligt for
den behandling, som er givet hos fysioterapeuten i
primaersektoren. Herved kan kirurgen pa et bedre
grundlag vurdere behovet for operation. Se vejledning
til indholdet i den fyldestgarende epikrise, til
praktiserende fysioterapeuter pa www.fysio.dk.

Fysioterapi som stotte i udtrapning af medicin
Farmakologisk smertebehandling ligger udenfor
fysioterapeutens autorisations- og kompetenceomrade.
Det er typisk den almen praktiserende laege, der er
ansvarlig for denne del af behandlingen af patienter
med lumbal spinal stenose. Der kan dog vaere behov
for kommunikation mellem fysioterapeut og laege for at
sikre en hensigtsmaessig behandlingsplan.

Fysioterapeuten kan tilbyde alternative ikke-medicinske
strategier til smertebehandling, og kan have en vigtig
rolle i patientens udtrapning af smertestillende
medicin. Fysioterapeuten vil kunne adressere bade de
fysiske og psykologiske aspekter af smerte. Ved brug

af individuelt tilrettelagte traeningsinterventioner kan
fysioterapeuter fokusere pa at forbedre muskelstyrke,
forbedre mobilitet og @ge konditionen, hvilket kan
bidrage til at reducere smerte og forbedre patientens
funktionsniveau uden behov for medicin.

FAGLIGE ANBEFALIiGEl

|

Manuel terapi, som f.eks. massage, mobilisering og ma-
nipulation kan pa kort sigt hjeelpe med at lindre smerte
i muskler og led.(15:2Y Derudover kan fysioterapeuter til-
byde relevant patientuddannelse, som indeholder viden
om smerter, giver patienterne vaerktgjer til at handtere
smerte og strategier til daglige aktiviteter.?" Fysioterapi
kan ogsa integreres med kognitiv adfaerdsterapi, hvilket
kan forbedre patientens muligheder for egenhandte-
ring.©

Henvisning til kommunale tilbud

Nogle kommuner har patientrettede
forebyggelsestilbud, herunder tilbud om traening og
patientuddannelse, som patienter med lumbal spinal
stenose kan henvises til. Mange kommuner har tillige
tilbud til patienter med symptomer pa stress, angst og
depression.23

Patienter kan ogsa henvises til kommunale
brobygningstilbud, hvor man kan modtage hjeelp til
overgangen mellem kommunale traeningstilbud og ud til
det omkringliggende fritidsliv. Der er et stigende tilbud
af sundhedsfremmende digitale lgsninger, herunder
apps og eks. digitale gruppeforlgb.'-2

Henvisning til specialister

Patienter med lumbal spinal stenose kan vare
pavirkede pa deres mentale trivsel. Depression og
hablgshed har en negativ prognostisk indflydelse

pa svaerhedsgraden af symptomer pa lumbal spinal
stenose, samt pa graden af livskvalitet.(22 Egen laege kan
bl.a. henvise til samtaler med en psykolog, hvis der er
kliniske tegn pa depression.

Patienter med sveer funktionsbegransning og
manglende effekt af konservativ behandling, kan have
behov for en vurdering i sekundaersektoren. De primaert
relevante specialistudredninger for patienter med
symptomer lumbal spinal stenose, vil veere MR scanning
og vurdering hos en ortopadkirurg eller neurokirurg.
Hver region har forlgbsprogrammer for patienter med
lenderygsmerter. Desuden har Praktiserende Laegers
Organisation (PLO) et forlgbsprogram for patienter med
leenderygsmerter.

2 Sede sundhedstilbud din kommune eller regioner tilbyder pa www.sundhed.dk/sundhedsfaglig

3 Anbefalinger for tvaersektorielle forlgb for mennesker med kroniske smerter Indsatser og organisering © Sundhedsstyrelsen, 2023 13
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Samarbejde med andre

Blandt erhvervsaktive mennesker i alderen 16-64 ar er
der arligt 2.907.486 ekstra antal sygedage ved langvarigt
sygefravaer blandt mennesker med laenderygsmerter
sammenlignet med mennesker uden leenderygsmerter,
der har samme kan, alder, uddannelse og sygelighed
fraset reumatiske sygdomme.('?

FAGLIGE ANBEFALIiGE,

|

Fysioterapeuten kan blive involveret i samarbejde med
patientens arbejdsplads og/eller jobcenteret. Det er
relevant at sikre, at patienter med lumbal spinal stenose
far den ngdvendige stotte til at kunne fastholdes pa
arbejde eller vende tilbage til arbejdsmarkedet pa en
baeredygtig made.
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videre forl¢b og afslutning

Videre forlob

Formalet med det fysioterapeutiske forlgb til patienter
med lumbal spinal stenose bgr blandt andet veere, at
patienten pa sigt selv kan handtere sine symptomer
igennem selvtraening og mestringsstrategier til handte-
ring af den daglige sygdomsbyrde, herunder funktions-
nedsaettelser. Det er vigtigt, at patienten sa vidt muligt
selv kan vedligeholde en fysisk aktiv og sund livsstil.
Hvis patienten har deltaget i et superviseret traenings-
forleb hos en fysioterapeut, sa tilretteleegges det indi-
viduelt, hvornar forlgbet afsluttes og patienten overgar
til selvtraening. En gradueret overgang fra superviseret
treening til selvtraening er ofte relevant. Denne overgang
kan med fordel planlaegges tidligt i det superviserede
forlgb, og ber involvere en konkret samtale med pa-
tienten om mulighederne for fortsat traening og fysisk
aktivitet i civilsamfundet/foreningslivet.

Afslutning af forleb

Der er som tidligere beskrevet stor variation i graden

af symptomer og pavirkningen af funktionsniveau og
livskvalitet hos den enkelte patient.(® Den store forskel
pa, hvor svaere symptomer patienterne har, gor at deres
behov for behandling, her under en fysioterapeutisk

indsats, er forskellige. Behandlingsbehovet vil

vaere afhaengigt af patientens egen vurdering af
funktionsbegraensninger og pavirkningen af deres
livskvalitet,®12 i kombination med fysioterapeutens
faglige vurdering af patientens funktionsevne og
ressourcer. Nogle patienter vil udelukkende have
behov for information og vejledning, mens andre
har behov en multimodal intervention bestaende af
f.eks. superviseret treening, manuel behandling og
patientuddannelse.('?

Det er vigtigt at inddrage patienten i planlaegningen

af forlgbet, sa dette beror pa feelles beslutningstagen.
Alt efter hvilken malsaetning patienten har, vil leengden
af forlebet hos fysioterapeuten variere betydeligt.
Patienten vil ofte afsluttes til selvtraening, treening i
civilsamfundet, eller lignende. Det er relevant at afslutte
forlgbet, nar malet er opnaet, eller nar patienten har
redskaber til selv at kunne opna sit mal.

Hvis der ikke er effekt af den multimodale indsats, og
der er betydelige funktionsnedsaettelser, kan patienten
afsluttes og henvises til egen laege med henblik pa
henvisning til vurdering i sekundarsektoren.
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