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Lumbal spinal stenos inkluderar all typ av tringsel i spinalka-
nalen, laterala recessen och/eller nervrotskanalen. Den kli-
niska effekten dr kompression av neurogen och vaskulér vév-
nad. Mest framtridande kliniska symtom ar neurogen claudi-
catio upplevd som smiirta, parestesier och/eller svaghet i be-
nen vid gang eller uppritt stdende. Besviren avtar ofta vid
flexion av lumbalryggen, vilket kan bero pa den vidgning av
spinalkanalen som da sker.

Behandlingen &r ofta kirurgisk. Under 2012 opererades ca
4100 patienter for central spinal stenos eller rotkanalsste-
nos i Sverige; 35 procent av patienterna i vardera gruppen
var tveksamma till eller missndjda med resultatet [1]. For-
béttringar i patienternas gangrelaterade benbesvér rappor-
teras dven efter icke-kirurgisk behandling [2-4]. Sidan be-
handling kombinerar i allménhet tva eller flera atgirder, tex
konditions-, rérelsekande eller stabiliserande traning, ma-
nuell mobilisering och teoriundervisning. Det dr dérfoér
svart att beddma om nagon enskild atgiard har sirskild bety-
delse.

En nyligen publicerad 6versikt av kirurgisk och icke-kirur-
gisk behandling avlumbal spinal stenos [5] drar slutsatsen att
det nu inte gar att peka ut ndgon viss konservativ behandling
som effektiv och att det dr angeléiget att belysa om nagon sir-
skild konservativ behandling kan férbéttra utfallen »smérta«
och »funktion«.

Vid var ryggkirurgiska mottagning vid Ostersunds sjukhus
ingar sedan flera ar ett triningsprogram i omhindertagandet
av patienter med lumbal spinal stenos. Trianingen bestar i be-
lastning av cirkulationsapparaten, frimst i form av cykling,
och ir grundad pa det kliniska intrycket att triningen kan ha
positiv effekt. For att optimera omhéndertagandet av patien-
ter med lumbal spinal stenos systematiserades traningsverk-
samheten och kompletterades med mitningar och uppfolj-
ning. Delfragor var om gangstrickan 6kar med forbattrad sy-
reupptagningsférméga (triningseffekt) och om duraséickens
tvirsnittsyta paverkar initial gingstricka och mojligheten att
forbéttra gangstrickan.

METOD

Studiegrupp. Studiegruppen rekryterades under 13 decem-

ber 2006 till 27 februari 2010. Alla patienter, utom de med

samsjuklighet som kan paverka bensmiirta/gangférmaga (t ex

hoftartros, vaskuldr claudicatio mm), som uppfyllde bada

nedanstdende kriterier informerades om studien muntligt

och skriftligt och erbjods att delta:

* MRT-verifierad lumbal spinal stenos med tvérsnittsyta <70
mm? [6, 7] och/eller uni- eller bilateral foraminal stenos

 gangrelaterade benbesvir (smérta/domning).

»Efter triningsperioden ansag sig

26 patienter sa mycket forbittrade att
de inte var intresserade av operation;
17 avdem gick da 3000 meter.«

Baslinjemiitning. Baslinjemétningen omfattade test avsyre-
upptagningsformaga och gangformaga (gangstricka och
-hastighet samt smairtlokalisation och -niva). Syreupptag-
ningstestet utférdes pa testcykel (Monark Pro VO,), resulta-
tet registrerades som MOU-enheter (»maximal oxygen up-
take, relaterat till patientens alder, kroppsvikt och kon enligt
tabell [8]). Patienten skattade ocksa sin anstringning under
testet pa Borgs RPE-skala [9].

Efter ca 10 minuters vila méttes gangférméaga pa motordri-
vet 16pband (DK City, modell 7830). Fore gangtestet fick pa-
tienten svara pa fragan »Hur 1langt kan du ga?« (nedan be-
nimnt »subjektiv gdngstricka«). Da testet pabérjats fick pa-
tienten bestimma génghastigheten. Patienten fick halla i
stodhandtagen som balanshjidlp men inte ga framétbgjd och
ga sa linge han/hon klarade, dock ldngst 3000 meter. Vid av-
slut skattade patienten besvirsniva (ben, rygg) enligt Borgs
CR10-skala [9]. Gangstricka, arbetspuls och testtid registre-
rades. Tva samtrinade sjukgymnaster (Tomas Nord och Per
Gronlund) genomforde alla test och métningar under stu-
dien.

Trianing. Varje patient fick ett traningsprogram avsett for
stationir cykel med den individuella nivd som motsvarade 70
procent av maximal anstringning, markerad pa en Borg-skala
[9]. Patienten uppmanades att cykla 30 minuter pa denna niva
minst 2 ganger/vecka under 4 manader och registrera i tré-
ningsdagbok. Uppehall i traningen fick kompenseras genom
forlingd traningsperiod.

Efter traningsperioden utférdes slutmétning enligt samma
rutin som vid baslinjemétningen. Déarefter gjorde ryggkirurg
en klinisk bedomning for stdllningstagande till operation.

Forlangd uppfoljning av de patienter som inte opererades.

Betingat av inledande resultat att flera patienter inte sjilva
tyckte sigbehdva opereras, beslot vi att 1dgga till en uppfoljning

HSAMMANFATTAT

Cirka 4000 patienter opereras
arligen for lumbal spinal stenos
i Sverige; en tredjedel avdem
drinte néjda med resultatet.
Aven konservativ behandling
kan forbattra de gangrelaterade
benbesvdren.

Vid ortopedkliniken vid Oster-

sunds sjukhus ingar cirkulations-

belastande traning normalt i
behandlingen.

Resultaten av systematiserad
traningsverksamhet, kom-

pletterad med médtningar och
uppféljning, visade inget tydligt
samband mellan fordandring av
syreupptagningsférmaga och
langre gangstracka.

Resultaten visade ocksa att
durasdckens tvdrsnittsyta inte
var avgorande for mojligheten
att forbattra gdngférmagan och
att hdlften av de patienter som
fullféljde tréaningen (26/54) for-
battrades sa pass att operation
inte var aktuell.
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(14 kvinnor, 40 min;
45 med central spinal stenos)

Figur 1. Rekryteringsprocessen fram till slutlig studiegrupp.

av dessa patienter for att utviardera langre tids effekt av tra-
ningsperioden. Dessa patienter testades ocksa ca 24 manader
efter baslinjemétningen med samma metodik.

Statistik. Samvariationen mellan kvantitativa variabler be-
rdknades med Spearmans rangkorrelationstest [10].

RESULTAT

Traningsperioden

Studiegrupp. Sammanlagt 106 patienter, varav 94 med cen-
tral spinal stenos, uppfyllde de diagnostiska kriterierna: 15
patienter avstod och 38 kunde inte fullfélja métningarna av
olika skil (Figur 1). Den slutgiltiga studiegruppen omfattade
54 patienter (48 med central spinal stenos); 2 var tidigare ste-
nosopererade. Studiegruppen beskrivs i Tabell 1.

Deninitiala gangstrickan varierade fran 30 till 3000 meter;
65 procent av patienterna gick hogst 1000 meter. Duraséickens
tvirsnittsyta varierade mellan 15 och 70 mm®. Samvariatio-
nen mellan initial gangstriicka och tvirsnittsyta illustreras i
Figur 2 (Spearmans rangkorrelationskoefficient [rho]=0,32;
P=0,03).

Genomford trining. Enligt triningsdagbockerna trinade
patienterna i genomsnitt drygt 3 ganger/vecka. De flesta del-
tagarna kunde ordna cykel att ha hemma.

TABELL 1. Karakteristika for den slutliga studiegruppen (54 patienter).

Egenskap

Antal patienter
varav patienter med diagnosen central lumbal stenos

BMI >30, antal patienter

Alder, ar: median (variationsvidd)

Besvarsduration vid forsta mottagningsbesoket
benbesvar, manader: median (variationsvidd)
ryggbesvir, manader: median (variationsvidd)

Syreupptagning — lag eller mycket lag, antal patienter

M Initial gangstracka - tvérsnittsarea
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Figur 2. Samvariation mellan durasdckens tvdrsnittsyta (mm?, upp-
méatt pa MR-bilder) och initial gdngstrdacka (m, uppmétt pd [6pband)
hos de 48 patienterna med central spinal stenos i studiegruppen.
Den streckade linjen indikerar trenden.
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Figur 3. Samvariation mellan objektivt uppmatt initial gangstracka
(m) och subjektivt skattad gangstracka (m) hos 48 patienter (13
kvinnor, 35 man). Den heldragna linjen indikerar full 6verensstam-
melse.

Syreupptagningsformaga och gangstricka. Forindring-
en i syreupptagningsférmaga varierade mellan -2,8 och 13,7
MOU-enheter, medianvirde 1,8. Totalt 16 patienter (30 pro-
cent) okade sin syreupptagningsféormaga mer #in 4 MOU-en-
heter, motsvarande tex fran 1ag till medel, och 13 patienter
Okade sin gangstricka med minst 1000 meter. Diremot f6-
relag ingen samvariation mellan férindring i syreupptag-
ningsférméaga och forindring av gangstricka (rho=0,20;
P-~0,19, n=46, dvs utom de patienter som gick 3000 meter
initialt.)

Det forelag inte heller ndgon samvariation mellan dura-
sickens tvirsnittsyta och fordndring av gangstricka under
traningsperioden (rho=0,26; P=0,10, n=40, dvs utom de pa-
tienter som gick 3000 m initialt).

Figur 3 illustrerar 6verensstimmelsen mellan initialt upp-
mitt och sjilvskattad gangstricka. I intervallet upp till 500

Kvinnor Man

14 40

13 35

6 16

59 (42-80) 65 (45—-85)
12 (1-84) 12 (1-120)
24 (8-240) 12 (0-420)
9 28
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meter dr overskattning ungefir lika vanlig som underskatt-
ning. Pé lingre strickor dominerar underskattning.

Det férelag ingen skillnad mellan kénen avseende nagon av
resultatvariablerna.

Forlangd uppfoljning

Efter triningsperioden ansag sig 26 patienter sa mycket for-
battrade att de inte var intresserade av operation; 17 av dem
gick da 3000 meter. Vid 24-manadersuppfoljningen saknades
3 patienter, varav 1 patient som blev opererad for lumbal spi-
nal stenos.

Gangformaga. Jimfort med miitningen i slutet av trinings-
perioden hade 4 patienter minskat sin gangstricka, medan 6
hade ¢kat den. Ovriga 13 hade bibeh4llit sin gingstricka
(=3 000 meter, brytpunkt fér gangtestet).

DISKUSSION

Sedan var studie avslutats har tva 6versiktsartiklar som dis-
kuterar icke-kirurgisk behandling publicerats i Spine. I den
ena [11] drar man slutsatsen att operation - jimf6rt med kon-
servativ behandling - férbéttrar smirta, funktion och livs-
kvalitet men inte 6kar gangstrickan. Den andra [12] efterlyser
mer forskning om specifika icke-kirurgiska behandlingsme-
toder, bla for att kunna ta fram riktlinjer fér klinisk hand-
ldggning. Forfattare till en 6versiktsartikel som publicerades
2013 drar slutsatsen att ytterligare forskning behovs for att
bedéma om operation dr mer effektiv an konservativ behand-
ling och vilka konservativa metoder som ar mest effektiva [5].

Vi har fokuserat pa behandling som belastar cirkulations-
apparaten och utfallet »6kad gangstricka«. Vi finner att fler-
talet patienter okar sin gangstricka och att en del 6kar sin sy-
reupptagningsféorméga mitt i MOU-enheter. Samvariationen
dr dock svag.

Att bara hilften av patienterna i studiegruppen behdvde
opereras skulle kunna indikera att patientgruppen inte ar re-
presentativ for patienter med lumbal spinal stenos som remit-
teras till specialistvard. Jimfért med patienterna i Swespine
(Svenska ryggregistret) [1] innehaller var studiegrupp en lig-
re andel kvinnor, medan aldersférdelningen dr ungefir den-
samma. Véra patienter har nagot kortare besvirsdurations-
tid; nagot firre av vara patienter har en riktigt kort (<100 me-
ter) initial gangstricka. I SPORT-studien [13] gick 66 procent
av patienterna hdgst 1000 meter initialt, i var patientgrupp 65
procent. Skillnaderna dr knappast patagliga.

Behandlingseffekt eller spontan forbattring
Patienter med lumbal spinal stenos kan forbittras spontant. I
en uppfoljning av 32 patienter som inte kunde/ville opereras
fann en svensk grupp att samma andel patienter (75 procent)
fortfarande hade neurogen claudicatio efter 4 ar, men i lindri-
gare form [14]. I Finland [3] jamf6rdes utvecklingen i en ope-
rerad och en konservativt behandlad (sjukgymnastik) pa-
tientgrupp. Gangformagan var patagligt forbattrad vid 6-ma-
nadersuppféljningen i bada grupperna och narmast ofériand-
rad vid 12- respektive 18-manadersuppféljningarna. Effekten
intridde alltsa ganska snabbt med behandling. Motsvarande
forlopp gillerivar studie, diar halften av alla patienter férbitt-
rade sin gangstricka under 4-6 manaders trining och alla
utom1av de konservativt behandlade patienterna hade behal-
lit den forbittrade nivan efter 24 méanader.

En fjirdedel av vara patienter hade en besvirsduration 6ver
2 ar, lite ldngre tid i den grupp som behandlades konservativt.
Attdet hinder nagot under triningsperioden som leder till en
maitbar férbéttring antyder for oss en effekt av triningen/be-
handlingen. Det dr annars svart att férsta att hilften av pa-
tienterna skulle bli forbéttrade under just denna 4-méanaders-
period trots variationen i tidigare besviarsduration. For séakra

slutsatser skulle triningsbehandling behéva jimforas med en
obehandlad grupp, vilket inte dr mojligt med géllande vardga-
ranti.

Tvdrsnittsyta och gangformaga

Publicerade studier av sambandet mellan durasickens tvir-
snittsyta och gangférmaga kommer till delvis motsidgande
slutsatser. Enligt en studie [6] 4r tvarsnittsytan en stark pre-
diktor fér gangférmaga, medan en annan studie [15] finner
en positiv korrelation mellan tvirsnittsyta och uppmaétt
gangstricka hos 25 patienter. I en studie [16] anses daremot
MRT-resultatet inte ha nagon stor klinisk betydelse, en an-
nan studie [17] finner bara en svag korrelation. Vi finner
visst samband mellan tvirsnittsyta och initial gangstricka,
men inte mellan tvarsnittsytaoch fordndring av gangstricka
under trédningsperioden. Det senare tolkar vi som att dven
patienter med tringre spinalkanal kan uppnda férbittrad
gangstricka med traning.

Bortfall

Studiegruppen kom att besta av 54 patienter trots att 106 upp-
fyllde de kliniska kriterierna. For vissa patienter var traning
olamplig avmedicinska skil, for andra utloste/forvarrade tré-
ningen besvir som gjorde det oetiskt att kréva fortsatt tra-
ning. Av dessa totalt 24 patienter opererades 17, 2 flyttade och
for 3 patienter var operation oldmplig pa grund av alder och
medicinska riskfaktorer.

Totalt 15 patienter avbdjde deltagande eller avbrot traning-
en av andra dn medicinska skil; 9 avdem opererades. Om tri-
ningsformen utvérderas och befinns vara ett alternativ till
operation kan denna kategori patienter motiveras att trina
med kraftfullare argument. Av de 13 patienter som inte klara-
de det inledande cykeltestet genomférde 5 dnda traningspro-
grammet; alla fick tillricklig besvérslindring for att avsta
operation. I »bortfallsgruppen« (utom de patienter som tra-
nade pa egen hand, som flyttade eller som inte kunde opereras
pa grund av alder/riskfaktorer) var andelen opererade 74 pro-
cent (81/42). Denna grupp hade kortare initial gangstricka
(median 340 meter) dn studiegruppen (median 615 meter),
vilket indikerar nagot mer besvir.

KONKLUSION

Datai Swespine visar att en tredjedel av de patienter som ope-

reras for lumbal spinal stenos inte dr néjda med resultatet av

operationen. Utifran vara resultat foreslar vi

¢ att baslinjemétning gors for att bedéma huruvida stenosen
dr den huvudsakliga orsaken till funktionshindret, att gra-
den av gangrelaterad smérta bedéms och att nivan pa det
individuella traningsprogrammet bestims

¢ att en traningsperiod genomfors fére beslut om operation,
utom for de patienter dir traning ir uppenbart oldmplig.

W Potentiella bindningar eller jdvsforhallanden: Inga uppgivna.

B Gunilla Bengtlars har svarat for dataregistrering, logistik och
kallelser. FoU-medel har erhdallits fran Jimtlands ldns landsting.
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HESUMMARY

Conservative treatment is being reported to relieve walk related

leg pain or improve life quality in patients with lumbar spinal
stenosis. Such treatment often combines various interventions,
making it difficult to identify single effective measures. At our clinic,
specialized in spine surgery, the care of the patients with lumbar
spinal stenosis starts with a 4 months training program when the
patient typically uses a stationary bike at a circulatory load of about
70% of maximal capacity. Need of surgery is evaluated after the
training period. The present study compares oxygen uptake capacity
and walking capacity before and after the training period. The main
findings are: no clear correlation between change of oxygen uptake
capacity and change of walking distance; no correlation between
individual cauda equina cross-sectional area and improvement of
walking distance during the training program; almost half of the
patients who completed the training program felt their lumbar spinal
stenosis symptoms improved to such an extent that surgery was not
required (26/54).



