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Bakgrund

Barn med CP har en 6kad risk for skolios. Det som avgdr hur skoliosen skall behandlas &r
bland annat:

e Graden av skolios

e Skoliosens lage

e Skoliosens rigiditet

e Barnets alder och funktionsniva

Gradering av skolios

Kliniskt
Personen undersoks i sittande. | CPUP graderas skoliosens storlek enligt foljande:

Latt skolios: Skolios som endast ses vid framatbojning med rakt backen.

Mattlig skolios: Skolios som &r uppenbar bade vid framatbéjning och med upprétt rygg.
Uttalad skolios: Skolios som kraver sidostdd vid uppratt sittande eller stdende en langre
stund.

Om personen har skolios beddms dessutom om skoliosen ar korrigerbar eller icke korrigerbar
(rigid).

Rontgenologiskt
Ryggen undersoks i staende eller sittande.

Vid korrigerbar skolios &r en liggande undersokning
inte mojlig att bedoma.

Pa rontgenbilden méats Cobbvinkeln, dvs vinkeln
mellan de kotorna som ar vinklade mest at respektive
hall - se figur.
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Vardprogram

1. Klinisk undersokning sker kontinuerligt av sjukgymnast enligt formulér.

2. Barn < 8 ar som har en korrigerbar skolios foljs enbart kliniskt. Behandling (funktionell
korsett, sittanpassning) avgors av den kliniska bilden.

2. Barn < 8 ar som har en icke korrigerbar skolios undersoks med réntgen helrygg: frontal +
sida (kotanomalier? Cobbvinkel?). Rontgenfyndet avgor hur behandling och fortsatt uppfolj-
ning planeras.

3. Barn > 8 ar som kliniskt har en mattlig eller uttalad skolios undersoks med rontgen enligt
ovan. Fortsatt handlaggning avgors av skoliosgraden (Cobbvinkeln) och ovanstaende faktorer.

Cobbvinkel < 15grader  Stimulera position at “andra” sidan. Korsettbehandling/sittstod
avgors av barnets posturala kontroll. Om skoliosen ar korriger-
bar racker det med kliniska kontroller. Ny réntgenundersokning
om skolisgraden okar eller om skoliosen blir icke korrigerbar.

< 30 grader Stimulera position at ”andra” sidan. Korsettbehandling/sittstod
avgors av barnets posturala kontroll. Rontgenkontroll om 1 ar.

30 — 60 grader Ev korsettbehandling for yngre barn. Réntgenkontroll med 6
man intervall vid progredierande skolios, 1 ars intervall annars.

Ev operation for dldre barn med Cobbvinkel > 40 grader.

Kommentar
En skolios med Cobbvinkel > 40 grader progredierar néstan alltid &ven efter avslutad tillvéxt.

Det innebér att operation oftast blir aktuellt sdvida barnets allméantillstand inte medfor att op-
erationsrisken beddms for stor.

Operation innebar fusion och fixation av ett flertal kotor. Operationen ar tekniskt enklare
vid Cobbvinklar 40-60 grader &n vid storre skoliosgrad. Samtidigt medfor operation vid yngre
alder att ryggen blir kort genom att tillvaxten avbryts. Det ar darfor ibland lampligt att kor-
settbehandla for att vinna tid och senareldgga operationen.



