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Glostrup Hospital 
Neurokirurgisk afd. & 
Fysioterapien  
 

Patienter, 
der skal opereres  
for discusprolaps i lænden 
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Orientering om diskusprolaps i lænden 
Udviklingen af prolaps i lænden 
Rygsøjlen er opbygget af hvirvler og båndskiver (discus). 
Discus sidder mellem to hvirvellegemer og fungerer som en 
stødpude. Den består af brusk og bindevæv og er fast ela-
stisk. Den holdes på plads af en stærk bindevævsring, som 
sidder fast på begge hvirvellegemer. Med sin faste elastiske 
struktur er den i stand til at absorbere stød og træk i rygsøj-
lens længderetning og sikre, at rygsøjlen kan bøje og rotere i 
en vis grad. 
  
Hos mennesket ophører kredsløbet i diskus noget før vi når 
voksen alder, og ilt og næringsstoffer kan kun sive langsomt 
ind. Stofskiftet i båndskiven bliver derfor let utilstrækkeligt, 
således at den genopbygning, som er nødvendig i alt levende 
væv, ikke finder sted. Båndskiven kan så efterhånden miste 
sine faste elastiske egenskaber og omdannes til en trådet svag 

masse. Når stødene herefter ikke 
absorberes, bliver påvirkningen 
af bindevævsringen rundt om 
båndskiven større, og den giver 
tilsidst efter. En del af båndski-
ven presses bagud og kommer til 
at trykke på en nerve (eller fle-
re), som ligger bag båndskiven. 
Trykket på nerven giver smerter 
der hvor nerven går hen og 
eventuelt lammelser og følefor-
styrrelser. 
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Øvelse  11 
Denne øvelse erstatter øvelse 4 og påbegyndes 
på 5-6 dagen. 
Siddende på kanten af en stol med fødderne i 
underlaget. Krum og svaj lænden i langsomt 
tempo. 
Øvelsen gentages 10-15 gange. 
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Udspænding af ischiasnerven  

Øvelse 9 
Liggende på siden. Øverste 
ben bøjes 90 grader i hofte 
og knæ. Placer benet på en 
pude. Før underbenet på 
det øverste ben frem, til du 
mærker et stræk på bagsi-
den af benet. Hold stræk-
ket i 30 sek., mens du vip-
per med foden gentagne 
gange.  

Disse øvelser påbegyndes på 5-6 dagen 
  

Øvelse 10 
Denne øvelse erstatter 
øvelse 6 og påbegyndes på 
5-6 dagen. Liggende på 
maven med støtte på un-
derarmene. Hold stilling-
en. Tag 3 dybe ind- og ud-
ånd-inger, hvorefter du 
lægger dig fladt på maven. 
Øg efterhånden antallet af 
dybe vejrtrækninger, så du 

ligger  i længere tid. Øvelsen gentages 3 gange. 
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Behandlingen 
Man kan forsøge at behandle denne tilstand med fysiotera-
pi, men kommer der ikke inden for nogle måneder en klar 
bedring, er operation den bedste behandling. Man kan reg-

ne med, at ca. 70% af de ope-
rerede bliver smertefri eller 
næsten smertefri, medens 
yderligere 20% får færre 
smerter, men alligevel har 
nogle følger af sygdommen i 
længere tid. Desværre hjæl-
pes ca. 10% af patienterne 
ikke. Operationen hjælper 
bedre på nerverodssmerterne 
i benet end på rygsmerter. 
 

Operationen 
Ved operationen løsnes musklerne i den ene side af læn-
den forsigtigt fra rygsøjlen. Man laver en 1-2 cm stor åb-
ning i hvirvelbuen bag nerverne og fjerner lidt af et led-
bånd. Herefter kan man se den nerve, som påvirkes af pro-

lapsen. Nerven er 1/4 - 1/2 
cm tyk og ses således uden 
vanskeligheder. Den frigøres 
forsigtigt fra prolapsen, som 
derefter fjernes med tænger. 
Løstsiddende væv af  
båndskiven mellem hvirvel-
legemerne fjernes også. Mu-
skulatur, underhud og hud 
sys sammen.    
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I dybden bruges tråd som forsvinder efterhånden, me-
dens trådene i huden skal fjernes efter en uge.  
Indgrebet tager ca. 45 minutter, men forberedelserne 
med bedøvelse og senere opvågningen betyder, at man 
er væk fra sengeafdelingen i en del timer. Blodtabet un-
der operationen er som regel beskedent, og det er kun 
meget sjældent nødvendigt at give blodtransfusion. Of-
test indlægges et dræn i operationsfeltet, for at blødning 
efter lukningen ikke skal resultere i en blodansamling. 
Det fjernes normalt dagen efter. 
Der er sårsmerter i varierende grad i nogen tid efter 
operationen, medens de udstrålende smerter til benene 
ofte bedres hurtigt. Der går længere tid før eventuelle 
lammelser og føleforstyrrelser er borte. 
 
Komplikationerne 
Komplikationerne til operationen er ret få, specielt er 
beskadigelse af nerverne overordentligt sjælden. Kom-
plikationerne er: 
 
      ·     Sårinfektion -  under 1% 

·  Discitis (infektion i rygsøjlen) - under ½% ved 
forebyggende antibiotisk behandling. 

·  Recidivprolaps (ny prolaps samme sted) 5-10%, 
kræver ofte ny operation. 

·   Operation på forkert højde ca. 1% 
·  Læsion af hinden omkring lændens nerver. Kan 

medføre sengeleje. 
·  Kvæstelse af en nerverod - meget sjælden. 
 

Indgrebet ændrer ikke rygsøjlens stabilitet, men styrker 
påden anden side ikke ryggen. Det er dog sjældent nød-
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Udspænding af baldemusklen 

Øvelse 7 
Liggende på ryggen. 
Bøj benet op mod bry-
stet og træk over mod 
modsatte skulder. 
Bækkenet skal blive 
liggende i underlaget. 
Hold strækket i 30 
sek. 
Øvelsen gentages 3 

gange. 
Udspænding af lårmusklen 

Øvelse 8 
Liggende på siden. Tag 
fat omkring anklen på 
det øverste ben, brug 
evt. et håndklæde til at 
forlænge med. Lår og 
underben skal holdes 
vandret. Sæt evt. den an-
den fod på knæet og pres 
bagud for at opnå yderli-
gere stræk. Hold stræk-
ket i 30 sek. 
Øvelsen gentages 3 gan-
ge. 
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 Bevægelighedsøvelser for lænden 

Øvelse 4 
Liggende på ryggen med bøjede 
ben og fødderne i underlaget. 
Pres lænden i underlaget. Hold 
stillingen i 5 sek., slap langsomt 
af. 
Øvelsen gentages 10-15 gange. 

Øvelse 5 
Liggende på ryggen med strakte 
ben. Gør det ene ben kort og det 
andet langt. 
Skift i langsomt tempo 10-15 
gange. 

                      

         Øvelse 6 
Liggende på maven.Brug i star-
ten stillingen et par gange om da-
gen. Hvis du har svært ved at lig-
ge fladt på maven, kan du evt. 
lægge en pude under bækkenet. 
Hvis du får smerter i ryggen eller 
benene, skal du vende dig om på 
siden. Øvelsen udføres max. ½ 
time pr. gang. 
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vendigt at indskrænke sin fysiske aktivitet på længere 
sigt af hensyn til ryggen, blot man bærer sig fornuftigt 
ad. 

 
Forholdsregler efter operationen 
 
Operationsdagen 
Du skal aktiveres straks efter operationen. Når du første 
gang skal ud af sengen, skal det ske under vejledning af 
afdelingspersonalet. Vi sikrer os med blæreskanning, at 
du kan tømme blæren.  
Den siddende stilling (90 grader) bør  reduceres det før-
ste døgn, men kan ikke undgås (toiletbesøg og lignen-
de).  
 
Dagen efter operationen 
Du bør gradvis være oppegående i længere tid, gerne 
tiltagende i hyppighed og i længde – det er din tilstand, 
der sætter grænserne. Det vil sige, at du ikke må få mere 
ondt i ryggen eller benene. 
Du må ligeledes begynde at sidde i kortere tid ad gan-
gen. Som træning kan du for eksempel starte med at sid-
de i 5 minutter og gradvis øge antallet af gange pr. dag 
samt længden af den siddende stilling. Der må ikke 
fremprovokeres øget smerte i ryggen eller benene. 
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Hvilestillinger 
Efter operationen må du ligge på ryggen, på siden og på 
maven.  
 
Rygliggende: 
Evt. med en sammenfoldet pude eller pyramidepude 
under knæene.  

 
 
 
Sideliggende: 
Evt. med en pude mellem knæene for at modvirke vrid i 
ryggen. Hovedgærdet skal være fladt. 
 
 
 

Side 15 

Styrke for lårmusklerne 

Øvelse 1 
Stå med ret og let fremadfældet ryg. Sug 
maven ind. Lav en hoftebreddes afstand 
mellem fødderne. Gå langsomt ned og op i 
knæ. Støt evt. med hænderne på en senge-
gavl eller en stoleryg. 
Øvelsen gentages 10-20 gange. 

Øvelse 2 
Stå med ret og let fremadfældet ryg. Sug 
maven ind. Det ene ben placeres lidt foran 
det andet. Gå langsomt ned og op i knæ. 
Stå evt. med siden til en sengegavl eller 
stol og støt med hænderne. 
Øvelsen gentages 10-20 gange. 
 

          Styrkelse af mavemuskler 
Øvelse 3 
Stå med front mod en dørkarm. Det ene 
ben placeres lidt foran det andet. Bøj let i 
knæene. Placer hænderne på hver sin side 
af dørkarmen. Sug maven ind og hold 
spændingen i maven, mens du skiftevis 
presser højre og venstre hånd mod dørkar-
men. 
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Øvelsesprogram 
 
De fleste, der opereres for diskusprolaps i læn-
den, har i tiden op til operationen været generet 
af smerter. Dette bevirker ofte en nedsat bevæ-
gelighed, muskelstyrke og blodgennemstrøm-
ning i musklerne. 
 
Det er derfor vigtigt, at du så hurtig som muligt 
efter operationen vænner din ryg til at bevæge 
sig igen, som før du fik ondt i ryggen. Du skal 
dog, inden du starter på rygkursus ca. 2 uger ef-
ter operationen, tage et vist hensyn til din ryg. 
Undgå at presse bevægelser igennem, som øger 
smerterne i længere tid. 
 
På 2. dagen efter operationen må du starte med 
de efterfølgende øvelser. Programmet gennem-
føres 1 gang dagligt. Begynd først på øvelserne, 
når fysioterapeuten har instrueret dig. Får du 
flere smerter i ryggen/benene, eller føler du 
ubehag under øvelserne, skal du stoppe med 
den enkelte øvelse og prøve igen dagen efter. 
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Maveliggende: 
Evt. med en flad pude under maven. Hovedgærdet skal 
være fladt. Undgå vr id i ryggen når  du skifter  stil-
ling. 

 
 

 
 
 
 

 
 
Siddestilling: 
Når du sidder, kan du vælge en arbejdsstol eller en hvi-
lestol. Du skal blot være opmærksom på: 
·  at stolen er tilpas høj og ikke for dyb eller blød. 

Fingrene skal kunne komme under knæhaserne. 
·  at arbejdsstolens sæde skråner lidt fremad evt. ved 

hjælp af en skråkile. 
at hvilestolens ryglæn giver støtte til lænden evt. ved 
hjælp  
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·  af puder. 
·  at du ikke sidder for længe ad gangen i den sam-

me stilling. 
·  får du flere smerter i ryggen/benene eller  føler du 

ubehag, når du sidder, skal du aflaste lænden ved 
at gå lidt omkring eller ved at ligge ned 

Teknikker 
I det efterfølgende afsnit gennemgås diverse teknikker 
som det anbefales at benytte. 
 
Ud af sengen 
Anvend albueteknikken, når du skal ud af sengen. 
·  Lig på siden.  
·  Bøj begge knæ og hold underbenene parallelle 

 med sengekanten. 
Hold ryggen lige og kom op at sidde ved at skubbe  fra 
med albue og hænder, sving samtidig benene  
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Efter 3 måneder 
Du kan nu leve dit liv igen, som inden du blev opereret 
– det vil sige, at der ikke er nogen restriktioner for, hvad 
du må foretage dig. Du skal som alle andre tænke på din 
ryg og fortsætte med at benytte de tidligere beskrevne 
teknikker fx løfte/bære-teknikken. 
Det er vigtigt at gøre dig klart, at du ikke er syg, fordi 
du får rygsmerter i ny og næ. Det får vi næsten alle 
sammen. 
 
Pas godt på din ryg, men lad den ikke styre dit liv! 
 
 

Fysioterapeuter & læger 
Neurokirurgisk afdeling 

Amtssygehuset i Glostrup 
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Bilkørsel 
De to første uger efter operationen må du ikke selv føre 
bilen. Du må gerne sidde som passager. Hvis du kører 
langt, skal du huske en pause og en lille spadseretur 
hver halve time. 
 
 
 
Samliv 
Her er der ingen restriktioner. 
 
 
 
Havearbejde 
Undgå tungere belastning. Brug fornuftige arbejdsstil-
linger, hvor du undgår at arbejde i foroverbøjet stilling 
samt vrid i ryggen. 
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·  ud over sengekanten. 
·  Undgå at vride i ryggen. 
 
Når du skal ind i sengen igen, anvend da albueteknik-
ken i omvendt rækkefølge.  
 
 

Løftearbejde 
Du skal være opmærksom i de 
situationer, hvor der er risiko for 
at arbejde i en foroverbøjet eller 
vredet stilling, som fx ved løft 
eller støvsugning.  
Undgå at løfte tungere byrder og 
brug en god løfte/bære-teknik, 
det vil sige: 
Bøj i knæ og hofter, IKKE i  
ryggen. 
·  Brug lårene og sædemusk-
lerne. 
·  Hold byrden tæt til  krop-

pen. 
·  Undgå at vride i ryggen og  løfte samtidig. 
 
 
 
Indkøb 
Lettere indkøb kan gøres straks efter udskrivelsen. Store 
indkøb med tunge poser eller kasser bør først gøres efter 
4 uger, især hvis kasserne skal løftes ind og ud af en bils 
bagagerum. Fordel varerne i to poser – � n i hver hånd. 
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Øvelsesprogram 
Starter på 2. dagen. Øvelserne ses sidst i pjecen. 
 
 
Udskrivelse og efterbehandling 
Du udskrives som regel dagen efter. Din familie eller 
venner kan køre dig hjem  Det bedste sæde vil være ved 
siden af føreren, og med ryggen slået ned til 60 grader. 
Er der ikke mulighed for selvtransport, er der en taxi få 
meter fra udgangen. Du må gerne gå på trapper.  
Trådene fjernes 8 dage efter operationen for første-
gangsopererede, og 10 dage efter for andre. Trådene 
fjernes hos din egen læge eller på afdelingen. 
Vi foreslår 4 uger sygemelding fra arbejdet. Opstår der 
problemer i rekreationsperioden, kan du kontakte egen 
læge. 
Du  vil blive henvist til  rygkursus efter operationen i 
din kommune. Vi anbefaler, at rygkursus opstartes efter 
2 uger.  
 
Fortsat træning 
Det anbefales at fortsætte med de nævnte øvelser frem 
til du starter på rygkursus.  
Desuden anbefales det dagligt at gå en eller flere ture.  
 
Det er din tilstand, der bestemmer, hvad du yderligere 
må foretage dig. Der er ingen specielle restriktioner, 
men det kan generelt siges, at det er en god id�  at starte 
lempeligt og så byde sig selv mere og mere, dog uden at 
der fremprovokeres yderligere smerter i ryggen og be-
nene. 
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Når du har været på rygkursus, kan du genoptage 
sportsgrene af lettere art (se afsnittet ” Idrætsudøvelse”), 
men igen er det din tilstand, der sætter grænserne. 
 
Idrætsudøvelse 
Det er svært at afstikke klare regler for idrætsudøvelse, 
idet udøvernes niveau og engagement i sporten er meget 
vekslende.  
Følgende tider beror derfor i høj grad på et skøn. I alle 
tilfælde skal man starte lempeligt og sørge for at varme 
godt op. 
 
Almindelig motion (efter sårheling) 
·  Cykling   
·  Svømning  
·  Motionsgymnastik 
·  (low impact)  
·  Motionsløb  
  
Boldspil (efter 3 måneder) 
·  Tennis   
·  Badminton            
·  Golf 
·  Fodbold 
·  Håndbold 
 
Andet 
·  Ski – langrend (efter 2 måneder) 
·  Ski – alpint (efter 3 måneder) 
·  Ridning (efter 3 måneder) 


