SKOLIOSPROGRAM

Neuromuskulara och kongenitala skolioser
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SKOLIOSPROGRAM

Fran ar 2003 har det bildats ett nationellt natverk for skolios pa initiativ fran Universi-
tetssjukhuset i Linkdping. Dalarnas representanter ar arbetsterapeut Solveig
Lundsj6-Almquist, sjukgymnasterna Marianne Bjornfot-Cohen och Karolina
Pettersson. Nationella natverket traffas en gang per ar pa platser i Sverige dar
skolios opereras. Pa detta vis uppdateras kunskapen kring skolios kontinuerligt.

Representanterna i Dalarna har gjort ett program om skolios som galler i lanet.

Skoliospogrammet innehaller féljande bilagor
e Bilaga 1: Flodesschema vid skolios
e Bilaga 2: Hjalpmedel vid skoliosoperation
e Bilaga 3: Anvandning av PEP-mask

Sokvag: Hab/Gemensam/habiliteringsprogram/vardprogram
skolios/skoliosprogram
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Inledning

En stor del av vara rorelsehindrade barn och ungdomar pa Habiliteringen utvecklar
ofta en skolios i ryggraden. Detta uppstar oftast i férpuberteten da tillvaxten ckar
snabbt. Exempel pa diagnoser med okad risk for skoliosutveckling ar cerebral pares,
ryggmargsbrack (RMB), spinala muskelatrofier, muskeldystrofi Duchenne, olika
syndrom etc. Det &r viktigt att upptacka skoliosen i tid och sétta in ratta atgarder for
att minska pa lidande och riskerna for ytterligare medicinska konsekvenser.

Till en borjan bestod detta informationsmaterial av anteckningar fran forelasningar
och féredrag som sjukgymnast Marianne Bjornfot-Cohen (en av representanterna for
nationella natverket i Dalarna) samlat pa sig under arens lopp.

Stig Aaro, docent i ortopedi och riksspecialist for kirurgisk behandling av neuromus-
kulara skolioser och Eva-Lena Larsson, arbetsterapeut och medicine doktor som
tidigare varit koordinator for det nationella skoliosnatverket har tillsammans
korrekturlast samlade anteckningar. De har kommit med synpunkter och tillagg till
materialet. Deras synpunkter aterger endast de metoder, kunskaper och
forhallningssatt som man har pa Ortopedicentrum i Link&ping.

Habiliteringen via Ortopedkliniken i Falun samarbetar sedan lang tid med Ortopedi-
centrum i Link6ping och remitterar dit vara patienter med skolios.

Fran och med 2007 ar det professor Hans Tropp vid Ryggkliniken, CKOC,
Universitetssjukhuset i Linkoping som korrekturlaser och kommer med synpunkter pa
detta material som uppdateras kontinuerligt.

Forhoppningen ar att detta informationsmaterial ska bidra till en god kvalité kring
arbetet med skoliospatienterna.

Marianne Bjornfot-Cohen



SKOLIOS

Definition: Skolioser innebér en lateral deviation av kotpelaren (ryggradskrok i sid-
led).

Skolioser kan vara av funktionell natur, som exempelvis kan bero pa& benlangds-
skillnad, smarta etc. Funktionella skolioser kan indelas i statisk skolios, ischias-
skolios, hysterisk skolios och idiopatisk funktionell skolios. En funktionell skolios kan
alltid ratas ut helt, dvs den har inte paverkat den strukturella formen pa kotpelaren.

Vid en strukturell skolios har kotpelaren @ndrat sin form, diskarna och kanske &ven
kotorna har blivit kilformade. Skoliosen kan inte helt ratas ut i sittande och liggande.
Skolioser av strukturell natur kan &ven ha en rotation av kotpelaren, vilket ser ut
som en "puckel” vid bréstryggen. Strukturella skolioser indelas i idiopatisk skolios,
kongenital skolios och neuromuskular skolios. De flesta strukturella skolioser har fran
bdrjan sannolikt varit av funktionell natur, men successivt blivit strukturella, dvs
kotpelarens form har varaktigt forandrats av en onormal belastning. Endast
kongenital skolios har fran borjan varit patologisk, oftast p g a missbildningar i
kotpelaren.

Funktionell skolios

e Vanlig S-formad skolios lokaliserad till nedre brdstryggen och land-
ryggen. Korrigerbara, syns i stdende, men ratas oftast ut i sittande och
liggande stallning. Saknar patologiska och strukturella forandringar i kot-
pelaren.

A. Statisk skolios (vanligast av de funktionella)

e Snedstallning i backenet p g a reell eller funktionell benlangdsasymmetri.

e Vid den reella benlangdsasymmetrin ar det bra med forhojning under det
kortare benet, oftast 1,5 — 2 cm, vanligt att man kan ha ont i ryggen.

¢ Vid funktionell benlangdsasymmetri p g a flexionsstéllning i hofter, knéa-
leder eller fotter som kan bero pa spasticitet eller kontraktur. Inte bra
med forhojning under kortare benet da man accentuerar felstallningen
ytterligare.

B. Ischiasskolios
e P g asmarttillstand ofta orsakat av tryck pa nervrot, exempelvis vid disk-
brack eller intraspinaltumor (ratas inte ut i liggande).

C. Hysterisk skolios
e Skoliosen varierar i storlek fran ena undersokningstillfallet till det andra,
forsvinner alltid under narkos.

D. Idiopatisk funktionell skolios
e Sesistaende, inte i liggande eller sittande., Backenet ar rattstallt. Orsak
okand, muskular asymmetri?



Strukturell skolios

Idiopatiska skolioser har oftast en S-formad lateral deviation och neuromuskulara
skolioser en langstrackt C-formad lateraldeviation. | bada fallen roterar kotpelaren
sa att balen buktar ut pa kurvans konvexitet. De flesta skolioser i thoracalryggen
ar hogerkonvexa medan de thoracolumbala vanligen &r vansterkonvexa. Man ser
successivt pavisbara strukturella och patologiska férandringar i kotpelaren +
omkringliggande stodjevavnad da skoliosen progredierar, som beror pa ojamn
tillvaxt av kotkropparna. Diskarna blir forst kilformade, darefter omformas aven
kotkropparna kilformigt. Vid rotation av bréstrygg dar revbenen féljer med uppstar
en "puckel”.

Med skoliosens apex menar man den kota som avviker mest fran medellinjen.
Apexkotan ar den kota som ar mest roterad. Kotorna i krokens andar (de kotor
som avviker mest fran varandra) kallas for andkotor.

| 75 % av fallen med idiopatisk skolios ses en primér krok som &r storst och minst
flexibel. Dessutom finns en eller tva mindre kompensatoriska sekundara krokar
som haller ryggen i balans. Dessa krokar ar mer korrigerbara. Om skillnaderna ar
mindre an 5 grader mellan krokarna, sager man att skoliosen &r dubbelprimaér.

T

Fran vanster thoracal-, thoracolumbal- (de tva
mittersta) och dubbelprimar krok langst till hoger.
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A. Idiopatiska skolioser, oftast S-formade.
e Dessa ar de vanligaste av de strukturella skolioserna (80 %).
e Dessa ar svara att upptacka da man forutom primar krok ofta far en kom-
pensatorisk motkrok (sekundar krok).
e Av de som opereras ar 80 % flickor.
e Eventuell orsak: Arftlighet, avvikande tillvaxtmonster, langre an normal-
populationen, avvikande skelettutveckling.

B. Kongenitala skolioser
e orsakas av tva principiella missbildningar - neurologiska och skeletala

e Barn/ungdomar med kongenitala skolioser finner vi ofta pa Habiliteringen.
Kongenitala skolioser ar ofta kombinerade med andra missbildningar och
syndrom.

e Den enda skolios som kan diagnostiseras vid fédelsen.

e Det ar en skolios som ska opereras tidigt &ven om patienten ar mycket ung,
sarskilt om den progredierar fort. Man far inte vanta till kroken &r 50 — 60°.
Operationens lamplighet och tidpunkt bedoms fran fall till fall.

e MMC-patienter kan tidigt behtva behandlas for en kongenital kyfoskolios for

sina kotmissbildningar.



C.

Neuromuskuléara skolioser

Barn/ungdomar med neuromuskulara skolioser finner vi ofta pa Habilite-
ringen.

Imbalans av balens muskulatur p g a funktionsstoérning pa nagon niva i de
neuronala forbindelserna mellan cortex cerebri och skelettmusklerna.
Skadan kan vara vid de dvre motorneuronen som vid cerebral pares eller vid
de nedre motorneuronen (den motoriska enheten), t ex spinal muskelatrofi.
Skadan kan ocksa endast vara myogen, t ex som vid muskeldystrofi
Duchennes. Dessa funktionsstorningar kan ge tillvéaxtrubbning av
kotpelaren, "collapsing spine” p g a att ryggmusklerna inte langre orkar halla
ryggen uppratt. Bilateral spastisk pares (tidigare: spastisk tetraplegi och svar
spastisk diplegi) innebar vanligen att en deformitet utvecklas.
MMC-patienter kan férutom kongenital skolios &ven behandlas for en
neuromuskuléar skolios p g a muskelobalans, hypotoni och/eller fjattrad
ryggmarg.

Krokarna i brost — landrygg ar vanligast, har langstrackta C-formade krokar
och involverar hela kotpelaren inklusive backenet som blir snedstéllt. Detta
galler framfor allt de som ar rullstolsburna.

Gangare far en skolios som mer liknar den idiopatiska skoliosen (S-formad)
som forutom primar krék ofta far en motkrok och inte alltid far nagon béacken-
paverkan. Dessa skolioser ar ibland svara att upptacka.

Dalig prognos och stor risk fér progress och grav deformitet.

Lika vanligt hos bada konen.

Skoliosens tendens att progrediera relaterar till barnens gangférmaga. Da
barnen blir rullstolsburna 6kar vanligen skoliosen tamligen dramatiskt och
det blir ofta aktuellt med kirurgiska ingrepp.

Vid flektions- och adduktionskontrakturer i hoft finns risk fér hoftluxation,
vilket ger backensnedstallning och det kan leda till skoliosutveckling. Man
har visat att bra omhandertagande av hoftproblem hos CP-barn minskar
forekomst av ryggdeformitet.

Om skoliosen dverstiger 45° kommer den oftast att fortsatta 6ka aven sedan
tillvéaxten upphort.

Ju hogre upp i centrala nervsystemet skadan sitter, ju tidigare den debuterat
och om gangférmaga saknas desto storre risk att utveckla skolios.



Hur upptacker man en skolios?

Kontrollera visuellt

e De idiopatiska skolioserna upptacks ofta i forpuberteten, cirka 12 ars alder da till-

vaxthastigheten &ar stor. De neuromuskuléara och kongenitala skolioserna kan

aven upptackas tidigare.

Svart att med sina 6gon se skoliosen forran vid cirka 20° Cobbs vinkel.

Spinalutskottens deviation fran medellinjen visar sidodeviationen av kotpelaren.

Skulderbladens lage i forhallande till varandra.

Axlarnas niva.

Balens sidolinjer (se bojveck pa ena sidan vid midjehojd).

Backenets stallning (se om byxlinningen &r sned, om SIPS och SIAS — samma

niva).

e Sittande: Om ryggen blir symmetrisk vid sittande tecken pa funktionell skolios, om
asymmetrisk rygg tecken pé strukturell skolios.

e Om skoliosen inte ratar upp sig i magliggande ar det tecken pa att den ar rigid
eller att det ar en ischiasskolios.

e Deformiteten syns bast vid framatbojning av ryggen da den ena kroppshalvan star
hogre &n den andra. Vid framatbojning ses dven asymmetri av brostrygg som
roterat, dar revbenen foljer med och bildar "puckel” se bild nedan.

Scoliometer, fungerar som ett vattenpass. Nollmarkeringen pa scoliometern placeras latt
pa spinalutskott dar skoliosen ar mest markerad. Mer an 6° lutning pa scoliometern
skickas remiss till ortopedkliniken.




Vid upptackt skolios 7

Vid misstanke om skolios bestaller habiliteringslékaren rontgen. Om skoliosen &r
minst 20°kontaktas ortopedlakare som ar kopplad till Habiliteringen. Patienten er-
bjuds en stodjande korsett. Ortopedlakare foljer upp skoliosen via fortsatt
rontgenuppfdljning om ett 1/2-1ar. Om skoliosen utvecklas till 30 - 40° remitterar
ortopedlakaren patienten vidare till skolioskirurg, som tar stallning till operation.
Vid 20° Cobbs vinkel hos muskeldystrofi Duchenne remitterar ortopedlakaren
patienten direkt till skolioskirurg for stallningstagande till operation. Da
hjartproblematik kan forekomma bland muskelsjuka bér speciell hansyn tas vid
planering av operation.

Om operation bestams, skall sjukgymnast/arbetsterapeut skicka preoperativt
rapportblad till sina kolleger till den opererande kliniken. Patienten ska ocksa tra-
nas att andas i PEP-mask.

Rontgen

Vid réntgen

Olika radiologiska metoder och MRT ar metoder som anvands for att fa olika
typer av information.

Staende/sittande rontgen anvands for att se hela ryggen och bedéma skoliosen
under belastning. OBS! Habiliteringens barn réntgas i sittande position vid
skoliosfragestalining.

Cobbs metod anvands for att mata deformitetens storlek. Man mater vinkeln
mellan dvre dndkotans 6vre andplatta och nedre dndkotans nedre andplatta.
Andkotor ovan och nedanfor skoliosen &r inte roterade, relativt friska och inte sa
deformerade. Skoliosens vertex ar dar den storsta avvikelsen finns fran
medellinjen (apexkotan ar den mest deformerade kotan). Forsta réntgen ska
goras i sittande stallning med frontalprojektion (svart att mata rotation). Om
patienten ska remitteras for eventuell skoliosoperation ska réntgen kompletteras
med sidoprojektion. Skoliosen ¢kar nagot i bade staende och sittande p g a
"collapsing spine”.

CT(datortomografi) ger bra information om skelettet.

MRT (magnetkameraundersokning) visar mjukdelar i allménhet och nervstrukturer
i synnerhet. MRT anvéands framforallt vid misstanke om missbildningar i
neurologiska strukturer eller myelopati. Cj

Y

Vid réntgen bér man ha en standardiserad sittposition t ex Mercado
coxitstol med ryggstod av kolfiber. Om armstod finns ar det viktigt att
patienten inte forstker korrigera sin sittposition med hjalp av armstdden,
utan later armarna endast vila latt pa armstoden. Stod for fotterna ska
finnas. F6r mindre barn kan t ex en typ av bilbarnstol vara bra.

Rontgen ska goras utan korsett. Om yngre an 10 ar kan réntgen
kompletteras med rontgen med korsett. | vantan pa att barnet far vaxa
klart kanske korsetten kan skjuta fram skoliosoperationen.

Skoliosen &r tredimensionell i verkligheten och idag gar det aven att f& fram en
tredimensionell bild med hjalp av datortomografi. Med denna kan man &ven méta
rotationen mer exakt.

MRT gors pa gangare infor operation for att se att ingen neurologisk missbildning
finns, t ex fjattrad marg eller syringomyeli. Denna undersokning bestalls av
skolioskirurgen.




Skoliosens indelning

Thorakal skolios apex fran Thl — Thi1.

Thorakolumbal skolios apex fran Th12 — L1.

Lumbal skolios apex fran L2 — L5.

Dubbelprimara skolioser, tva krokar som ar lika stora (skillnad mindre &an 5
grader).

Frekvens av idiopatiska skolioser (Goteborgsundersok-

ning)

e Skolios > 5° cirka 10 %, lika mycket hos pojkar som hos flickor.

e Skolios > 20° 80 % hos flickor.

¢ Behandlingskravande skolios ar 0,3 %. 75 % av dessa 0,3 % mellan 25 - 40 %
ar korsettbehandling och cirka 20 % blir mer &n 40° och da blir det operation.

SRS Scoliosis Research Society anser att 10° ar den nedersta gransen for att fa
satta diagnosen skolios.

Skoliosutveckling

e Spontan regress av manga skolioser som ar < 15° och har diagnostiserats mellan
10— 12 ar.

e Skolioser > 20° ej spontan regress.

e Samband finns mellan takten av skoliosprogress och barnets tillvaxthastighet.
Oftast under forpuberteten, flickor 10 — 12 ar och pojkar 12 — 14 ar.

e Ju tidigare en skolios debuterar desto storre risk for progress och foér grav
deformitet.

e Progress aven efter att kotpelaren slutat vaxa om skoliosen > 45°. Om skoliosen
ar > 60 - 80° okar cirka 1 % per ar. Risk for progress storst vid torakolumbala kro-
kar och dubbelpriméara krokar. Mindre progressrisk vid torakal och minst vid lum-
bala skolioser.

e Med svaga ryggmuskler risk for snabbare strukturella (patologiska) férandringar
vid skolios.

e Dalig prognos vid samtidig lokal lordos i brostrygg.

Progressrisk — skelettalder

Grader 10-12 ar 13-15ar 16 ar =
< 20° 25 % 10 % 0%
20— 29° 60 % 40 % 10 %
30 — 59° 90 % 70 % 30 %

> 60° 100 % 90 % 70 %

X/

< ROntgen av epifyslinjerna i fingerleder avslojar skelettalder. Rissers metod
anvands for att vardera grad av kvarvarande tillvaxt genom att bedéma hur
stor andel av cristaapofysen som ossifierats. Risser 1-4 visar hur manga
flardedelar som ossifierats och Risser 5 innebar att man ser en homogen
apofys. Genomgangen menarche innebar att tillvaxtspurten narmar sig och
tillvaxten ar till storsta delen avslutad ett ar efter forsta mens.



Skolios kan ge problem med:

Nedsatt lungfunktion/hjartpaverkan

Endast torakala och torakolumbala skolioser har inverkan direkt pa lung- och
hjartfunktion. Utrymmet for lungorna och biomekaniken for andningsmusklerna
forandras. Lungutvecklingen ar som storst fore 10 ars alder och ar klar nagon
gang mellan 10 — 20 ars alder. Vid grav skolios kan man se tryckstegring i lilla
kretsloppet redan hos ungdom. Hos vuxen kan det leda till cor pulmonale och
hjartsvikt p g a hypotrofi av lungor vid grav skolios. Vid 90° skolioskrok i brost-
ryggrad ser man att man har cirka 50 % av ursprunglig andningsfunktion. Lordos i
brostrygg innebar att det blir trangt for lungor och hjarta och det kan darfor ge en
direkt hjartpaverkan. Vid lumbal skolios kan magen trycka mot diafragmamuskeln
som i sin tur kan paverka andningen, alltsa en indirekt paverkan. Vid tidig skolios
da lungutvecklingen pagar som mest ar det viktigt att med hjalp av korsett halla
ryggen uppratt i vantan pa eventuell operation.

Sittproblematik

Trycksar

Thoracala eller thoracolumbala skolioser ger framfor allt fér neuromuskulara
skolioser en férsamrad sittbalans och en mycket anstrangd sittstallning. Patienten
stottar och laser garna sina armar pa armstod i sitt forsok att staga upp ryggen
och blir darmed ofri i sina armar. Idiopatiska skolioser blir istallet lite uthallighets-
trotta nar de gar, star och sitter lange.

Vid lumbala skolioser eller C-formade skolios
som ar kopplat till en backensnedstéllning inne-
bar det en forsdmrad sittstallning.

Risk for trycksar p g a sned backenstallning och
asymmetrisk sittbelastning under satet. Endast
en tuber ischi kommer att belastas. Smarta
uppstar nar skoliosen ar sa stor att revbensbagen trycker mot crista iliaca.

I
{ INFRAPELVIC

Kosmetik

Uttalade kosmetiska bekymmer om rotation i bréstrygg som ger en sa kallad
"puckel”.

Trotthet och dalig uthallighet

Vid skolioser i brostryggrad pga. collapsing spine upplevs det som anstrangande
och ger en trétthet i bréstryggrad om man inte stagar upp ryggen. Vid lumbala
skolioser kopplat till backensnedstélining ger vid sittande liknande symtom. En del
anger aven smarta.



10
Exempel pa diagnoser dar skoliosutveckling ar vanligt

Neuromuskulara skador/sjukdomar

A. Ovre motorneuronskada
e HoOga CNS-skador fran fodelsen, aldrig blivit gangare, i princip 100 % utveck-
lar skolios.

1. Cerebral pares.

e Spastisk bilateral (tidigare:Spastisk tetraplegi och svar spastisk diplegi med
stort engagemang i alla fyra extremiteter och GMFCS 5) mellan 80 — 100 %
utvecklar skolios.

e Spastisk unilateral tidigare:Spastisk hemiplegi) — sallan skolios.

2. Spinocerebellar degeneration.
e Friedrichs ataxi.

3. Kongenitala missbildningar.
e RMB (ryggmargsbrack), ju hogre upp skadan sitter, desto storre risk for
skolios.
e Syringomyeli.

4. Spinala tumorer.

B. Nedre motorneuronskada

1. Polio.
2. Andra virusinflammationer i ryggmarg.
3. Spinal muskelatrofi, typ I och Il far alltid skolios.

e Akut infantil typ (SMA 1)
e Werding-Hoffmann (SMA 1I)
o Kugelberg-Welander (SMA I11)

4. Hereditar polyneuropati (vissa).

. Myopatier

Muskeldystrofi Duchenne. 90% utvecklar skolios
Limb-girdle dystrofi.

Fascio-scapulohumeral dystrofi.

Dystropia myotonica.

PwndE O

D. Artrogryfos (medfédd rorelseinskrankning i leder) kan ha en symtombild som
uppstar av blandad etiologi.

E. Syndrom, t ex Rett syndrom, 75% utvecklar skolios, Angelmans syndrom,
Rubinstein-Taybis syndrom, Marfan syndrom, Recklinghausen (neurofibromatos typ
1), Markor 15-syndrom med flera.
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Forebygga vissa skolioser

Da man forlorar gangférmagan och blir sittande i rullstol uppstar latt héftkontrakturer.
Kliniskt har man har sett ett samband mellan hoftkontrakturer och hoftluxation som i
sin tur ger en backensnedstallning. For att kompensera béackensnedstallning balan-
serar ryggen upp detta genom att géra en motkurvatur som kan bli en skolios. Darfor
ar det av stor vikt att forhindra hoftkontrakturer som kan leda till ovan namnda konse-
kvenser. Regelbunden statraning, ligga i maglage och t6jning av framfor allt addukto-
rer och hoftflexorer &r av storsta vikt.

CPUP har visat att man sannolikt kan forebygga skoliosutveckling, eller atminstone
minska den genom att forebygga hoftproblem hos barn med CP

De skolioser som beror pa andra orsaker och som saknar kontrakturer och har gaen-
det kvar gar dessa att forebygga?

Aven i sittande, viktigt att tanka pa:

Fotterna: skall ha bra och stor understédsyta

Backenet: bra positionerat, i neutrallage

Bal: strava at symmetri (balstod,korsett)

Huvud: Bra positionering, strava att ha huvudet i medellinje, for att férebygga
skoliosutveckling i nacke:

For bra sittkomfort, viktigt se till att nedsutten dyna byts ut.



12

Behandling av skolioser

Korsett

Behandlande korsett

For att forhindra progress av skolios, framfoér allt idiopatiska, récker det ibland
enbart att korrigera med en hard korsett typ Boston. Det ar viktigt att korsett-
anvandning pabdrjas innan man vuxit fardigt. Anvands fran Cobbs vinkel 25° -
45°, For stallningstagande till korsettbehandling gérs alltid en individuell
provning om patienten har tillrackligt stabilt psyke for att klara av langva-
rig, ndstan dygnet runt korsettbehandling. Vinkel mer an 45° kraver ope-
rativ fusion av ryggen.

Avlastande/stodjande korsett

Vid framfor allt neuromuskulara skolioser anvands korsett redan vid Cobbs
vinkel 20°. Detta for att avlasta ryggen och férhindra trotthet och smarta i
vantan pa operation. Korsetten blir av typen soft brace med férstarkning.
Syftet med denna typ av korsett &r att forbattra den posturala kontrollen, hu-
vudkontrollen, 6ka komforten, forbattra armfunktion, minska lumbal kyfos och
ger ett battre sittande. Korsetten ar ocksa viktig i vantan pa operation for att
underlatta andning och lungutveckling som ar storst fore 10 ars alder och ar
fardig nagonstans mellan 10 och 20 ars alder.

Vid inférandet av Baclofen-pump rekommenderas sittstddkorsett, a risk for
Okad skoliosutveckling uppmarksammats.

Operation

3 huvudsyften med operation

Det viktigaste syftet med operation ar att stoppa upp progress och darmed
eliminera/minimera problem som skoliosen ger, t ex lung- och hjartpaverkan,
sittproblematik, smarta, trycksar och kosmetik.

Korrektion av kroken/krokarna ska ge en bra ryggbalans, stabilare sittande
och omgjliggora fortsatt progress av skoliosen. Det ar dock inte alltid mojligt
att helt rata ut krokarna och det ar svarast med rotationskomponenten. Langa
C-krokar vid neuromuskulara skolioser kan ratas ut helt om de ar flexibla.
Lungor som hypotrofierats vid skoliosen forblir sidana aven efter
skoliosoperation, dock blir den dynamiska andningen battre p g a bland annat
battre "balgfunktion” nar bukandningen fungerar effektivare.

Naturligtvis ska inte operationen innebéara nagra allvarliga komplikationer;
neurologisk funktion far ej forsamras, infektioner eller hudproblem maste
undvikas.
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Vid kongenital skolios, dar medfédda missbildningar foreligger, kan operation
bli aktuellt vid 1&g alder p g a risk for kraftig progress av kroken.

Minimigrans ar beroende av progressen, kan idag vid tidig alder som har
mycket tillvaxt kvar och inte kommit i puberteten, opereras med metoder som
inte innebar en definitiv steloperation. Hit raknas "vaxande stag” (som férlangs
upprepade ganger) "subkutana stag” (kan ocksa férlangas) samt VEPTR, som
innebar en brostkorgsplastik dar sjalva stagen forlangs varje halvar. Darmed
tillats korrektion av bréstkorgen och steloperation undviks, vilket i sin tur inne-
bar att man inte stoppar langdtillvaxten. Ytterligare en ny metod ar att anvanda
ett distraktionsstag med inbyggd elektromagnetisk motor (Magec).

Basta resultat uppnas med operation vid prepuberteten (10 — 16 ar), da man
ar mjukare i vavnaderna och darmed ar lattare att korrigera. Om tillvaxten ar
helt eller i det n&rmaste avslutad ar risken liten for sen progress av kroken p g
a tillvaxt i framre kotpelaren efter det att den bakre delen stelopererats. Battre
operationsresultat om patienten inte har nagra hoftkontrakturer, t ex
iliopsoaskontraktur tippar backenet framat och en hamstringskontraktur tippar
backenet bakat.

Operation innebar att man gor en steloperation (fusion) mellan kotorna, vilket
innebdr att man inte langre kan vaxa i detta omrade, men inte heller 6ka
avseende deformitet eller obalans. Skruvar och stag fixerar kotpelaren.

Vid muskeldystrofi Duchenne opereras redan vid cirka 20° skolios eller sa fort
man ser tendens till skolios p g a deras svaga andningsmuskler. Obs! Cortison
behandling ger samre skelettkvalité, vilket orsakar problem vid
skoliosoperation.

Barn/ungdomar som fortfarande vaxer opereras vid cirka 40° skolios och
definitivt om de da kommit in i puberteten.

Vuxna med kraftig skolios genomgar en individuell bedémning om operation
ska goras. Vid eventuell smarta opereras de oftast.

Om planering for bade skolios operation och inférande av baklofenpump,
rekommenderas att skolios operationen gors forst da Baclofenpumpsslangen
ar ett hinder vid skoliosoperation. OBS!!! Om baclofenpump redan finns hos
patienten och det uppstar behov av att géra MRT, maste man kontakta
vederbérande neurokirurg innan MRT gors. Om det &r en gammal pump
maste den tommas innan MRT. Ar det en nyare pump maste man atminstone
stalla om den.
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Operationsmetoder

| slutet av 60-talet/b6rjan av 70-talet borjade Alf Nachemson i Goteborg ope-
rera skolioser med Harringtonstag. Metoden var utvecklad i USA av Paul
Harrington ett decennium tidigare. Denna operationsmetod gav lyckade
resultat. Stagen fixerades med en krok upptill och med en krok nedtill och
konkavsidan av kroken stracktes ut. Nackdelen med denna metod var framst
att ryggen blev mycket rak utan krokar i sagittalplanet.

Idag anvands en mindre valdsam och mer komplicerad teknik. Bakre korrek-
tion, steloperation och fixation utférs med hjalp av skruvar, krokar och stag.
Metallen ar vanligen titan, cobolt chrom eller rostfritt stal. Man forstarker
steloperationen med hjalp av bentransplantat fran backenkammen och
eventuellt ben fran benbank. Vid neuromuskular skolios vill man att lakning
ska ske ostort och da stabiliseras ryggen av dubbla metallstag som fasts med
skruvar, krokar och cerklagetradar pa kotorna, sa kallad hybridteknik. Stor
stabilitet erhalls da man fixerar stagen pa 34 stallen. Steloperationen ar
fardiglakt efter cirka ett halvar. D& sker fusion vanligen fran Th2 till sacrum.
Gangare opereras aldrig langre an till L3/L4 for att bibehalla en god
gangfunktion.

Backensnedstallning gar delvis att korrigera operativt. Om man vid operation
laser den lumbala lordosen blir da eventuell flektionskontraktur i héften synlig.
Rullstolsburna har ofta sdmre benkvalité, medan spastiska personer kan ha
battre benkvalité.
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Operation med framre fusion

Framre |0sning av kotpelaren innebéar att man tar bort diskar (ersatter med
bentransplantat), fixerar och korrigerar pa skoliosens konvexsida.

Fordelar

e Battre korrektion.

e Kortare fixation, man opererar endast den priméara kroken fran andkota till
andkota.

e Gangare opereras oftast med framre fusion, ibland dven med bakre fusion,
dock aldrig langre an till L3/L4 for att behalla optimal gangfunktion.

e Betydligt mindre risk for infektion.

e Man kan med fordel &ven operera barn som har tillvaxt kvar eftersom man helt
laser tillvaxten och undviker att kroken okar vid tillvaxtspurten.

e FOrbattring av lungfunktionen pa lang sikt.

Nackdelar

e Kirurgiskt mer kravande, langre operationstid.

e Lungfunktionen paverkas negativt forsta aret eftersom man gjort en
thorakotomi.

e Man kommer inte at att operera ovan niva Th5 eller under L5.

e Risk for kyfogen effekt, sarskilt i dvergangen mellan brost- och landrygg.

e Risk for implantatbrott (20 % pseudoartros) vid framre operation av neuromus-
kular skolios. Framre kirurgi bor undvikas vid neurologisk sjukdom.

e Begransad extension.

e Efter operation av idiopatisk operation upplevs ofta arret som stérande,
sarskilt om det gar ned pa magen.

Operation med bakre fusion

Fordelar
e Langre fixation ar mojligt, dver Th5 och under L4.

e Lungfunktionen paverkas ej, ingen thorakotomi.
e Kortare operationstid.
e Ingen kyfogen effekt.
e Inga implantatbrott.
Nackdelar

e Skoliosen kan dock fortsatta att rotera postoperativt hos vaxande barn.
e Storre risk for djup sarinfektion, men ocksa sena infektioner.
¢ Risk for alltfor stor lordos i brostryggen, avsaknad av normal kyfos.

Symtom pa rotation av kotpelaren
e Rotation i brostrygg visar sig genom att en "puckel” uppstar dar. Rotation i
landrygg paverkar backenstallning och darigenom sittandet (kroppen roterar i
forhallande till backenet).
e “"Crank Shaft” innebar att en kotpelare som opereras bakifran fortsatter att
vaxa fram till och da "vrider sig ur greppet”, vilket innebar att kréken och rota-
tionen Okar.
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Bakre korrektion och fixation med enbart pedikelskruvar (Suk-
metoden)

Denna metod som nu ar mest férekommande har utvecklats av den koreanska
kirurgen Suk och den har ersatt hybridmetoderna déar cerklage och krokar ocksa
anvands. Fixation med enbart pedikelskruvar ger en mycket stabil fixation med stora
mojligheter till kraftfull korrektion. Fixationen maste ibland kombineras med
osteotomier och omfattande resektion av facettleder.

Fordelar

e Bakre korrektion.

e Omedelbar stabilitet.

e Narmare 50 % av skoliosrotationen gar att korri-
gera tillbaka (ej mojligt vid hybridteknik).

e Mindre blédning.

e Kan ej rotera post operativt hos véaxande barn.
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Nackdelar

e Risk for osteoporos i kotpelaren da belastningen
hamnar mycket pa skruvarna.

e Risk att nagon skruv irriterar nervrot och ger upp-
hov till sméarta.
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Hybridteknik

Den innebéar att man kombinerat olika former av implantat for bakre fusion. Man kan
exempelvis anvanda pedikelskruvar i nedre brostrygg samt i landrygg medan man
fixerar med krokar i bréstryggen.

Operation med kombinerad framre och bakre fusion

e Gors vid stora defekter i de bakre bagarna, exempelvis MMC eller vid valdigt
rigida grava skolioser (kongenitala).

e Gors vid grava former av kyfosering och lordosering. Vissa deformiteter i
brést- och landrygg som inte enbart framre fusion klarar av. Detta anvands
ofta vid exempelvis kraftig spasticitet, t ex tetraplegier.

e Skoliosen kan inte rotera post operativt hos vaxande barn.

e Denna metod anvands mer séllan idag eftersom bakre korrektion med
pedikelskruvstekniken (Suk-metoden) innebér att man korrigerar storre
felstallningar enbart med bakre operationsteknik.

Tidsforlopp vid operation

Den ar likartad vid de flesta skoliosoperationer. Vardtiden ar cirka 7 — 10 dagar pa
sjukhus. Man bor vara hemma fran skolan 2 — 3 veckor och atergangen bor vara
successiv. Inga sarskilda restriktioner galler fransett att vi rekommenderar att man
avstar fran skolgymnastik och idrott under 6 manader. Daremot far man promenera,
bada, cykla etc. Det finns ingen risk att metall lossnar eller att kotorna gar sénder.
Daremot kan man fa ont i brostkorg eller muskulatur om man t ex ar med och spelar
fotboll och far en tackling.



Andra operationsmetoder
VEPTR Vertical Expandible Prosthetic Titanium Rib)

VEPTR ar en operationsmetod som mojliggor ett fortsatt vaxande

med hjalp av stag med teleskopfunktion. Med den metoden kan

man operera mycket unga barn som har deformiteter och dar kor-

sett inte fungerar. Dessa "teleskopror” placeras vid sidan av kot-

pelaren, vilar pa backenskovlarna eller vid kotbagarna i land-

ryggen och fasts med krokar kring revbenen. Man kan alltsa gora

en korrektion utan att réra” kotpelaren. Var sjatte — nionde

manad forlangs dessa stag. Staget som gar till backenet &ar

kansligt i 6 veckor och barnet skall e] lyftas i axillerna. Dock finns

en risk att fixationerna slapper eller kan "ata” sig igenom

revbenen och maste darfor reopereras. Kan ocksa ge trycksar inifran och om
patienten saknar kansel maste detta bevakas av annan person.

Problem: hud (skor efter manga operationer), lossning, upprepade ingrepp, lang
behandlingstid 3-10 ar, hog kostnad. Storre Infektionsbenagenhet vid VEPTR
operation. Narkos ar den stérsta risken vid operationen. Skelettkvaliteten ger
restriktioner, inte operationen. Hos neuromuskulara skolioser gar revbenen lattare
av. Darfor fler restriktioner som t ex ej kora rullstol éver stock och sten eller hoppa
studsmatta.

De flesta som opereras med denna teknik kommer sa smaningom att behdva
genomga en definitiv konventionell skoliosoperation nar tillvaxten ar avslutad.

VEPTR 2

Ny generation med battre osteosyntesmaterial ar nu godkand i USA och borjat
anvandas aven i Europa for behandling av skolios med battre fasten i flera revben.
Minskar risken for kyfosutveckling med Veptr 2.

MAGEC

Elektromagnetiska stag (Magec) innebéar att man anvander distraktionsstag, ofta i
kombination med VEPTR som kan forlangas utan kirurgiska ingrepp. Det gér man
med hjalp av att anvdnda magnet utanfor kroppen. Patienten slipper bli sévd, slipper
fa infektioner, samt slipper obehag fran ett operativt ingrepp.

Growing rods

Med detta menas "vaxande stag”, dvs ett implantat som foljer med den vaxande
ryggraden och inte behdver bytas ut eller férlangas allt for ofta. En metod som
bygger pa att man anvander pedikelskruvar och stag utan att gora steloperation.
Stagen tillats glida genom skruvar langs ner, vid skolosens apex och langst upp och
kotpelaren kan darmed fortsétta att vaxa. Man slipper d& upprepade operationer och
barnet behover inte svas sa ofta. Storre risk for okontrollerade
fusioner(steloperationer), lite har och dar.
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Sakerhetsatgarder vid operation

Spinalcord monitoring &r en neurofysiologisk metod med ryggmargsovervak-
ning. Den bygger pa registrering av elektriska signaler som skickas genom
ryggmargen. Detta som gors under pagaende operation for att snabbt upp-
tacka tecken pa ryggmargspaverkan och for att da direkt kunna korrigera un-
der operationen eftersom paverkan pa ryggmarg och nerver ar en komplika-
tionsrisk.

Wake-up-test gors numera i undantagsfall pa idiopatiska skolioser (man ber
patienten rora pa fotterna under operation for att kontrollera att inte nagon
forlamning uppstar under operationen).

Narkosen har utvecklats till det battre. Mindre risk fér blodtrycksfall.
Operationstekniken ar forfinad med betydligt mindre blédning och stabilare
fixation samt battre korrektion.

Innan patienten vacks efter operation ges en intratekal bed6vning (in i dura-
sacken vid landryggen for att spridas med spinalvatskan) for smartlindring.
Patient far en smartpump fran férsta dygnet efter operation till cirka en vecka,
vilket medfér snabbare mobilisering.

Vid framre ingrepp laggs en intercostalnervsblockad via kateter och pump som
ar inkopplad sa lange lungdranaget finns kvar.

Patienten far ett skriftligt uttrappningsschema for den smartstillande medicinen
av smartsjukskoterska.

Behov av information

Vid olika typer av enkater till féraldrar till skoliosopererade barn/ungdomar, samt
patienternas egna upplevelser framkommer alltid synpunkter och 6nskemal om béttre
preoperativ och postoperativ information.

De signalerar aven frustrationer dver att nar de far information kan den vara olika den
de fatt fran den opererande enheten och den de fatt fran den egna habiliteringen. Det
skapar osékerhet och otrygghet hos patient och familj.

Behovet av att fa mer information och behovet att fa utbyta erfarenheter syns genom
att flera personer med skolios startat bloggar kring skolios och skoliosoperation.

Ex. pa bloggar :
skolios.blogspot.com
julia & hazal-skoliosbloggen
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Postoperativa komplikationer

e Risk for infektion p g a stagen dar narvaro av bakterier finns. Ibland far man se-
nare ta bort stagen p g a detta. Vid framre fusion ser man nastan aldrig infektio-
ner, men vid bakre fusioner 5 — 10 % risk for infektion. Vid sarinfektion, i forsta
hand ses 6ver inom hemsjukvarden, om djupa infektioner tillbaks till skolios
enheten.

e Vid nutritionsproblem blir sarlakningen samre, en PEG skulle kunna vara en l6s-
ning.

e Langvarig postoperativ smarta (mer &n 3 — 4 man) tyder pa att lakningen inte ar
normal.

e Stagbrott uppstar alltid da fusion mellan kotorna inte lyckats, vilket tillater meka-
nisk noétning pa sjalva staget och ger ett utmattningsbrott. Det har da bildats en sa
kallad falsk led (pseudartros).

e Om borttagande av stag/del av stag gors (helst ej fore 2 ar efter operation) bor
man téanka pa att skelettet i det omradet har blivit osteoporotiskt. Det tar 3-4 ma-
nader innan skelettet hunnit bli starkt. laktta darfor viss forsiktighet med mobili-
seringen under den perioden.

e Kontakta ansvarig kirurg om tecken pa komplikationer.
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Postoperativ mobilisering

Operatdren avgor hur patienten far mobiliseras efter operation. Vid operation av
neuromuskular skolios foreligger oftast inga inskrankningar p g a att skoliosen ar sa
pass stabil efter operation da stagen ar fixerade med 34 fixpunkter. Operatdren avgor
om korsett behdver anvandas, men det ar sallsynt att korsett behovs. Sjukgymnast
eller arbetsterapeut fran opererande klinik kontaktar kollegor pa hemhabiliteringen for
att informera och sé&nder postoperativt rapportblad tillsammans med epikris.

Smarta och ork avgor intensitet i mobilisering (viss smarta kan uppsta om skruvarna
ruckas lite, d& kroppen har tendens att vilja ga tillbaka till utgangslaget man hade fére
operationen). Efter cirka 3 — 6 veckor kan patienten borja skolan sa smatt. Det &r vik-
tigt att patienten har majlighet att lagga sig och vila under skoltid. Skoltiden 6kas
successivt beroende pa smarta och ork. Flodesschema med pre- och postoperativt
forhallningssatt har utarbetats.

e De forsta sex veckorna efter operationen innan sarlakningen ar klar iaktta stor
forsiktighet. Bada/vara i vatten forst efter dessa sex veckor.

e Bojning i hoften, oftast inga begransningar. D4 staget fixerats under kota L3 kan
det for vissa patienter innebara att man inte far flektera mer &n 70° (om det ena
benet halls strackt kan man boja det andra). Ska da forflyttas i hogt skynke med
extra langa stroppar for att inte boja for mycket i hofter. Vissa far duscha endast i
liggande stallning, galler mest MMC som inte har kompletta kotbagar eller da man
gjort en kyfektomi.

e Vissa patienter far inte sitta i bil till en borjan (galler MMC-patienter enligt ovansta-
ende punkt). Vid sittande i bil kan behov av kildyna finnas.

e Vid hog torakal fixation av stag téank pa att ha nackstdd i rullstol samt att patienten
inte ska arbeta mycket eller lyfta tungt med armarna dver horisontalplanet de for-
sta 6 manaderna efter operation.

e Delta inte i skolgymnastik eller idrott forsta halvaret efter operation.

e Ridning, dykning, aktiv simtraning och kroppstackling forst da allt &r fardiglakt ef-
ter cirka ett halvt till ett ar. Fotboll gar att borja trana efter sex manader.

e Vid operation med VEPTR bdr man inte hoppa studsmatta, ej aka pulka. Vid rid-
ning enbart sitta pa hast som leds. Manuella lyft med handerna runt brostkorgen
bor undvikas. Lyft med lyftsele ar inga problem.

Efter operation av idioptisk skolios gar mobiliseringen fortare.
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Exempel pa hjalpmedel efter operation av neuromuskular skolios:

e Underlatta sittande och liggande (nackstdd, vinkelstallbart ryggstod).

e Forflyttning (minimera obekvama forflyttningar, patienten kan hallas bakatlutad i
exempelvis lyftselen).

e Hygien (minimera obekvama forflyttningar och vinkelstallbart ryggstéd).
e Av- och pakladning (undvik framatbojning av rygg).

e Matsituation.

Pojke som inte kan lyfta armen till munnen och efter skoliosoperation inte langre
kunde boja sig ned mot tallriken. Med ovanstaende hjalpmedel kan han fortfarande
ata sjalv.

e FOr dvrigt se bilaga 2 Hjalpmedel vid skoliosoperation.



Bilaga 1 1
FlIbdesschema vid skolios

1. Misstankt skolios upptacks. Viktigt att informera patienten om vad skolios &r.

2. Habiliteringslakare skriver remiss till réntgen pa Falu lasarett, dar det skall
anges att patienten skall réntgas med frontalbild i sittande position. Om Cobbs
vinkel ar eller mer &n 20°, skall patienten remitteras till Ortopedmottagningen
inom Habiliteringen.

3. BesoOk pa Ortopedmottagningen inom Habiliteringen. Uppfdljning av skoliospro-
gress med rontgen sker en gang/ar. Vid tecken pa snabb progress tex vid pu-
bertet (snabb tillvaxt), uppféljning med rontgen tva ganger/ar. Om patienten
skall remitteras till skolioskirurg skall rontgen goras i sittande med bade frontal
och sidobild. Rontgen ska goras utan korsett. Barn under 10 ar kan aven
vara intressanta att rontga med korsett. (6vrigt kring rontgen se sidan 7
under rubrik: Vid rontgen) Viktigt att informera patienten om varfér operation
eventuellt blir nédvandig.

Eventuellt kan en korsett i det dagliga livet, for avlastning av ryggen, forbattra
den posturala kontrollen och 6ka komforten i vantan pa operation.

4. Ortopedlakare remitterar till skolioskirurg, Universitetssjukhuset i Linkdping (Nar
Cobbs vinkel ar: neuromuskulara 30 - 40°, muskeldystrofi Duchenne 20°). Be
foraldrar skriva ned fragor som de vill stalla i Link6ping.

5. Besok hos ortopedkirurg med specialitet inom skolioskirurgi, Universitetssjukhu-
set i Linkoping for stallningstagande till operation (nybesdk ca 40 min). Informa-
tion om forberedelser, operation, komplikationer, postoperativ smarta mm. Nar i
tid operation kan bli aktuell anges. Ett skriftligt informationsmaterial "Att opere-
ras for neuromuskular skolios” lamnas ut.

6. Remissvar skickas fran skolioskirurg, Universitetssjukhuset i Linkdping till
remitterande ortopedlakare som i sin tur meddelar habiliteringen om vad som
bestamts och planeras for patienten.

7. Forberedelse infor operation

e "Skolios preoperativt rapportblad” (finns i Take Care, blanketter och formular)
skrivs av arbetsterapeut och sjukgymnast, Habiliteringen och skickas till
arbetsterapeut och sjukgymnast, Universitetssjukhuset i Linképing. En kopia
ska aven skickas som brev till remitterande ortopedlakare.

e Ta med egen lyftsele och rullstol (garna med stafunktion) om dessa hjalp-
medel finns. OBS! Inga formgjutna sitsar.

e Trana anvanda PEP-mask.

e Planeraresor, boende mm.

8. Preoperativt
Patienten laggs in nagon dag/nagra dagar innan operation. Undersokningar tex
rontgen, spirometri, blodprovstagning, fotografering gors och patienten far traffa
bland annat lakare, arbetsterapeut och sjukgymnast fér information.
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Operation

Tre operationer utfors per vecka, en operation tar cirka fem timmar. Patienten
vacks direkt efter operation. Syftet ar att korrigera krokarna och férhindra pro-
gress.

Postoperativt
Patienten ligger pa IVA tva dygn efter operationen for installning av
morfinpump. Smartsjukskoterska, planerar vilkken smartlindring med
uttrappningsschema som patienten ska ha med sig hem.
5 — 7 dagar postoperativt gors forsta rontgenkontrollen.
Hemgang efter 7 — 10 dagar. Patienten skrivs ut till hemmet med undantag for
vissa som vardas ytterligare pa hemortens barnklinik.
Arbetsterapeut och sjukgymnast, Universitetssjukhuset i Linkdping kontaktar
kollegor p& Habiliteringen. "Skolios postoperativt rapportblad” med epikris
skickas till Habiliteringen. Detta ska skannas in i TakeCare och kopia skickas
till remitterande ortopedlakare. Om patienten laggs in p& Barnkliniken
postoperativt ska dven en kopia skickas dit.

Hemgang

Transport hem sker i liggande. Smarta och ork avgor intensiteten i mobiliser-
ingen. Far vanligtvis flektera till 90° i hoftlederna (vissa enbart till 70°). Inget be-
hov av korsett om inga sarskilda skal foreligger. Mjukdelslakning sex veckor,
skelettlakning sex manader. laktta stor forsiktighet under mjukdelslakning, inget
bad under denna period. Operation med VEPTR, se restriktioner i “Information
om skolioser”, sid 17 och sid 19.

Under de forsta sex manaderna, undvik:

- tunga lyft och tungt arbete med armarna 6ver horisontalplanet (90 grader)

- idrott, skolgymnastik,cykling, ridning, "kroppstackling” och aktiv simtraning

Cirka 4 - 6 veckor postoperativt

Successiv atergang till skolan. Vaxla mellan liggande och sittande, orken avgor.
Rontgenkontroll (sittande, bade frontal- och sidobild) p& hemorten, ront-
genremiss skrivs i LinkOping och bilderna skickas dit for paseende. Om patien-
ten fortfarande har ont 3 — 4 manader efter operationen kan lakningen inte vara
normal.

6 manader postoperativt

Fardiglakt. Rontgenkontroll (sittande, bade frontal- och sidobild) pa hemorten,
rontgenremiss skrivs i Linképing och bilderna skickas dit for paseende.
Aterbesok hos ortopedkirurg med specialitet inom skolioskirurgi, Uni-
versitetssjukhuset i Linkdping (aterbesok ca 20 min).

12 manader postoperativt

Rontgenkontroll (sittande, bade frontal- och sidobild) pa hemorten,
rontgenremiss skrivs i Linképing och bilderna skickas dit for paseende. Aterbe-
s6k hos ortopedkirurg med specialitet inom skolioskirurgi, Universitetssjukhuset
i Link6ping (aterbesok ca 20 min).

24 manader postoperativt
Rontgenkontroll (sittande, bade frontal- och sidobild) pa& hemorten,
rontgenremiss skrivs i Linképing och bilderna skickas dit for paseende. Aterbe-
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sok hos ortopedkirurg med specialitet inom skolioskirurgi, Universitetssjukhuset
i Linkoping (aterbesok ca 20 min).

Om vaxande patient fortsatt rontgenkontroll (sittande, bade frontal- och
sidobild).



Bilaga 2
Hjalpmedel vid skoliosoperation

Sittande: - ex rullstol inomhus och utomhus, arbetsstol, matstol

e ryggstod hogt till axelniva, nackstéd, rygg o sittenhet tiltningsbart (for komfort och
for att kunna andra stallning utan att behova forflyttas ur rullstolen sa ofta)

e hoft-och balbalten behovs for att personen inte skall glida eller falla sig framat

e Tunna balstod, rekommenderas. Detta for att armarna ej ska abduceras for
mycket fran kroppen

e kilkudde kan behovas for att uppna 70°héftvinkel. Om det ar behov av 6ppen
vinkel i hoften och rullstolen inte gar att anpassa kan man vanda en kildyna upp
och ner som ryggstod for att astadkomma en 6ppen vinkel.

¢ sittdyna och armstdd. Avlastande dyna kan ibland behévas pga att pelvis blivit
rakt och att en ny sittyta belastas.

[ J

Forflyttning: - vid ex liggande, sittande

Lyft (om brukare har lyft)

o lyftsele med hog stabil rygg och dar héftvinkeln gar att halla i 70° om det behovs

Sidoforflyttning

e glidorada kan ga bra att anvanda om sittandet far vara i 90°. Det gar for det mesta
bra att forflyttas i 90° en kort stund &ven om man ska sitta i 70°.

e glidmatta (Iang) gér bra att anvanda mellan séang och brits, samt mellan séang och
elrullstol om den gar att fa i liggande position.

e draglakan

Hyaqien:

duschstol

badbréada

fristdende toalettstolsfornojning med majlighet till vinklad sits.

Ibland kan det vara bra om hygienstolen &r tiltningsbar med hogt vinkelstallbart
ryggstod och med hoft- och balbalten samt stallbar fotplatta.

Av-och pakladning:
e griptang

e strumppadragare
e langt skohorn

Liggande:
Pa skolan kan det vara bra att tillgang till en brits/sang med mjuk madrass, for att ge

mojlighet att vila.
e forhojningsklossar om sangen ar for lag
e el-mandvrerat sdngryggstod

Ata/dricka:
Athjalpmedel kan ibland behévas om nacken blivit stelare post.op. Det kan vara bra
att hoja bordet sa att man kan halla armen narmare munnen.

Transport:
e exiboendet och/eller till skolan
Far rullstolen plats i transportmedel och i hiss.



Behovs specialfordon i stallet for vanlig taxi? Det ar svart att astadkomma goda
forflyttningar in och ut ur vanlig bil.

kilkudde

Det &r oftast battre att sitta i bilens framsate istéllet for i rullstolen
Hjalpmedelsanpassningen bor i sa stor utstrackning som mojligt vara klar i
anslutning till hemkomst efter operation. Ett forslag ar att boka en preliminar tid
med hjalpmedelskonsulent for forandring av sittande 1 vecka och 4 veckor efter
hemkomst.

Méatning av tryckfordelning mot sittytan med hjalp av "tryckmatta” kan vara
vardefullt att gora, aven efter skoliosoperation.



Bilaga 3 1
Anvandning av PEP-mask (PEP = Positive Expiratory Pressure)

Personer som har problem fran andningsorganen kan behéva andningsgymnastik.
Vissa personer behéver andningsgymnastik regelbundet andra behéver det i sam-
band med luftvagsinfektioner eller efter en operation. PEP-behandling &r en form av
andningsgymnastik.

PEP-behandling &r bra for personer som:
¢ har slembesvar (mycket slem och/eller segt slem)
ofta drabbas av luftvagsinfektioner
ar inaktiva tex pa grund av rorelsehinder
har ett forsamrat gasutbyte (lag syremattnad och/eller hog koldioxidniva)
ar nyopererade

PEP-behandling ska inte anvandas pa riktigt sma barn.

Effekter av behandling

PEP-behandling innebar att man har ett motstand pa utandningen. Detta gor att luft-
volymen blir storre i lungorna, fler luftvagar i lungorna halls 6ppna och slem lossnar

och ar lattare att fa upp. Detta i sin tur optimerar lungornas mdéjlighet till ett forbattrat
gasutbyte samt forebygger luftvagsinfektion.

Anvandning av PEP-mask

PEP-mask ar en form av PEP-behandling. Ett PEP-set bestar av en andningsmask,
tva envagsventiler och nipplar med olika motstand. Pa den vita ventilen (utandnings-
ventilen) monteras en nippel som avgor hur stort motstandet p& utandningen ska bli.
Utandningsflodet paverkar ocksa hur stort motstandet blir — ju snabbare utandning
desto stérre motstand. Man stravar efter ett PEP-motstand som ger ett mittexpirato-
riskt tryck pa 10-15 cm H-O. Valj en nippel som personen klarar att andas 8-15 an-
detag med utan besvar (vanligast ar vit och gul nippel). Personen ska kdnna sig mer
och mer uppblast.

e L

PEP-set med mask, ventiler och nipplar Nippel sat.ts i utandningsventilen (vit)

Hur ska PEP-masken anvandas?
Se instruktioner, sid 2.



Rengoéring av PEP-mask

Masken ska goras ren dagligen. Tvétta med ljummet vatten och diskmedel, skolj
noga och torka alla delar torra. Vid noggrann rengéring laggs den isartagna masken i
kokande vatten i ca 10 minuter.

Hur ska PEP-masken anvandas?

Instruktioner:
1. HAall masken sa att den sluter tatt 6ver nadsa och mun.

2. Andas in langsamt och nagot djupare &n normalt. Andas ut latt aktivt, men inte
forcerat. Blas ej ut all luft utan andas in nar du kanner att du vill andas in.

3. Andas in och ut 8-15 ganger. Ta darefter bort masken fran ansiktet och hosta
eller huffa for att fa upp slem.

4. Vila en liten stund. Upprepa PEP-maskandningen en till tva ganger till med
paus emellan.

Om en person inte gar att instruera sa lat honom andas som vanligt i PEP-mas-
ken. Var uppmarksam pa att personen inte upplever obehag eller far svart att an-
das.



