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|diopatisk skolios — Korsettbehandling — FYS

Forandringar sedan féregaende version
Nytt dokument.

Avgransningar
Denna rutin géller for fysioterapeuter inom Sahlgrenska Universitetssjukhuset som ansvarar
for rehabilitering av patienter som korsettbehandlas for idiopatisk skolios.

De patientgrupper som omfattas &r barn/ungdomar med adolescent eller juvenil idiopatisk
skolios. Rutinen kan ocksa gélla for vissa fall av kongenital skolios.

Bakgrund och syfte

Syfte

Syftet med dokumentet &r att tydliggora vilka riktlinjer som géller vid korsettbehandling av
patienter med idiopatisk skolios pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset.

Bakgrund

Idiopatiska skolioskrokar pa ca 25 grader hos individer som berdknas ha minst ett ar kvar att
vaxa behandlas vanligen med korsett. Syftet med behandlingen ar att forhindra en forsamring.
Behandlingen pagar tills patienten har vuxit fardigt och har varit framgangsrik om kroken ar
lika stor vid behandlingens slut som den var vid borjan.

Korsettbehandling med Bostonkorsett

Detta &r en korsett som anvénds 22 - 23 timmar per dygn. Denna korsett anvands fler timmar
an Providencekorsetten, men trycker inte lika mycket mot kroken utan rétar ut den till ca 50%
under den tid som korsetten sitter pa. Den ges mestadels till barn med juvenil skolios och till
barn med kongenital skolios. Den ges ocksa till barn med kyfoskolios och barn med
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adolescent skolios med hogthorakala och/eller stora skolioskrokar. Korsetten far tas av for
fysisk traning och skolgymnastik.

Korsettbehandling med Providencekorsett

Detta dr en nattkorsett som anvéands minst 8 timmar per natt. Denna korsett anvénds férre
timmar dn Bostonkorsett, men trycker mer mot kroken och rétar ut den mer under den tid som
korsetten sitter pa. Anvands huvudsakligen till idiopatiska adolescenta skolioser. Juvenila
skolioser kan ibland fa denna korsettyp ifall kroken inte &r sa stor och ifall barnet inte ar sa
litet. | vissa fall kan dven patienter med krokar med kongenitala inslag fa denna korsett.

Utforande/Fysioterapeutisk behandlingsplan

Behandlingsmal

Det huvudsakliga malet &r att forhindra progress av patientens skolios via en framgangsrik
korsettbehandling. For att uppna detta mal behover patienten med foraldrar vara
valinformerade om behandlingen och valmotiverade. Korsetten behover kontrolleras sa att
den passar val och korrigerar kroken.

Pa skoliosmottagningen vid beslut om korsettbehandling

Vid lakarbesoket beslutas det om korsettbehandling. Fysioterapeuten tréffar sedan patienten
och foralder/foraldrar och informerar om korsettbehandlingen. De far da ocksé en
informationsbroschyr. Remiss till ortopedteknik skrivs dar det ska framga vilken typ av
korsett samt ifall det ar aktuellt med fortur (till exempel barn med stora krokar och mycket
tillvaxt kvar).

Pa Ortopedteknik tas det for Providencekorsett ett flertal matt som skickas till en firma i USA
som sedan skickar tillbaka en i det ndrmaste fardig korsett efter ca 3 - 4 veckor. For
Bostonkorsett tas det antingen matt for en modul eller sd gors det en gipsavgjutning och sedan
tillverkas korsetten pa ortopedteknik. Linnen ska baras under korsetterna och dessa
tillhandahalls av Ortopedteknik

Inprovning av Bostonkorsett pa ortopedisk avdelning

Nar korsetten ar klar sa provas den in fran en dag till nasta pa ortopedisk avdelning. Patienten
laggs in tillsammans med en foralder. Fysioterapeuten pa avdelningen instruerar hur korsetten
tas av/pa, hur den skall sitta, hur hart den dras at etc. Om majligt ska patienten léra sig att bli
sjalvstandig i detta.

Inprovningen gar till enligt féljande: Patienten far korsetten pa Ortopedteknik och kommer
sedan till avdelningen och traffar dar fysioterapeut. Forsta dagen har patienten pa sig
korsetten 2 timmar, av 30 min, pa 2 timmar etc. Korsetten ska sedan vara av 1 timme innan
laggdags och sedan ska patienten sova med korsetten pa. Pa morgonen kommer
fysioterapeuten och kontrollerar korsetten, markerar pelotterna (med metallnubbar) samt drar
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at korsetten innan det ar dags for rontgen. En staende helrygg frontal bild i korsett tages och
fysioterapeuten granskar sedan rontgenbilden, kontrollerar korsetten och huden och beddémer
ifall justeringar behdver goras. FOr eventuella justeringar kontaktas Ortopedteknik. Nar allt &ar
klart samtalar fysioterapeuten med patient och féralder, informerar om den fortsatta
behandlingen samt visar rontgenbilder och skriver ut en kopia. Dag 2 skall korsetten vara pa
ca 4 - 5 timmar, av 30 min etc. Vanligen kan korsetten anvandas full tid efter 1 - 2 veckor

Uppfdljning

Ungefar sex veckor efter korsettinprovningen far patienten tid for kontroll pa
skoliosmottagningen. Vid besoket kontrollerar fysioterapeuten att korsetten passar och att den
anvands 22 - 23 timmar per dygn. Ortopedingenjor finns pa mottagningen for eventuella
justeringar. Fysioterapeut samtalar kring patientens fysiska aktiviteter och instruerar
traningsprogram. Vid behov kan FaR-barn recept forskrivas. Vid samtliga kontroller méts
patientens kroppslangd.

Fortsatta kontroller gors var 6:e manad pa skoliosmottagningen. Varannan gang endast till
fysioterapeut samt vid behov till ortopedingenjor och varannan gang traffar patienten ocksa
lakare. Vid lakarbesoket gors rontgen, vanligtvis med korsett (stdende helrygg frontal).
Korsettbehandlingen fortgar fram till avslutad tillvaxt. Ett avslutande lakarbesok med
réntgenkontroll gors ett ar efter avslutad behandling.

Inprovning av Providencekorsett polikliniskt

Inprovningen gar till enligt foljande: Patienten far korsetten pd Ortopedteknik och ska
darefter borja anvanda korsetten direkt kommande natt i hemmet enligt instruktion av
ortopedingenjor. Patienten far linne/t-shirt att anvanda under korsetten. Patienten ska anvéanda
korsetten minst 8 timmar per natt och successivt 6ka atdragningen.

Uppfoljning

Samma vecka eller veckan efter korsettutprovningen far patienten telefontid till fysioterapeut
pa skoliosmottagningen for uppféljning av hur korsettbehandlingen fungerar.

Ungefar fyra veckor efter korsettutprovningen far patienten tid for kontroll pa
skoliosmottagningen. Vid besoket kontrollerar fysioterapeuten att korsetten passar och att den
anvands minst 8 timmar per natt. Ortopedingenjor finns pa mottagningen for eventuella
justeringar. Fysioterapeut samtalar kring patientens fysiska aktiviteter och instruerar
traningsprogram. Vid behov kan FaR-barn recept forskrivas. Vid samtliga kontroller mats
patientens kroppsléangd. Rontgenundersokning gors i liggande (liggande helrygg frontal) med
korsett pa.

Fortsatta kontroller gors var 6:e manad pa skoliosmottagningen. Varannan gang endast till
fysioterapeut samt vid behov till ortopedingenjor och varannan gang ocksa till lakare och da
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gors rontgen utan korsett (stdende helrygg frontal). Korsettbehandlingen fortgar fram till
avslutad tillvaxt. Ett avslutande lakarbesok med rontgenkontroll gors ett ar efter avslutad
behandling.

Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i journalsystemet om journalen &r kopplad till
patient. Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen rapporteras i MedControl Pro.

Relaterad information
Patientinformation

Information fran fysioterapeut till dig med skolios som behandlas med Bostonkorsett

Information fran fysioterapeut till dig med skolios som behandlas med Providencekorsett

Traningsprogram

Traningsprogram for korsettbehandlad skolios. Traningsprogrammet gar att finna i Exorlive —
Fysioterapi Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Arbetsgrupp

Karin Romberg. Overfysioterapeut, Fysioterapi Sahlgrenska
Lotte Segerdahl, Fysioterapeut, Fysioterapi Sahlgrenska
Bogdanka Jazvin, Fysioterapeut, Fysioterapi Sahlgrenska

I samrad med Per Wessberg, Overlikare, Ortopedkliniken Sahlgrenska Universitetssjukhus
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