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Vardprogram for fysioterapeutisk intervention

Efter operation av neuromuskular skolios

Syftet med vardprogrammet &r att sakerstdlla evidensbaserat arbetssatt vid
Fysioterapikliniken, Karolinska Universitetssjukhuset.

Vardprogrammen riktar sig framst till sjukgymnaster/fysioterapeuter internt men aven
externt.

Innehall sid

Introduktion
Malséattning
Intervention
Matmetoder
Restriktioner
Uppfdljning/vardkedja
Referenser

~No oo bhwWN

Forfattare
Pernilla Brix Svensson leg sjukgymnast, Lena Astrom leg sjukgymnast

Reviderat av:
Maja Andersson leg sjukgymnast, Charlotte Kaijser specialistsjukgymnast, Emma
Hjalmarsson specialistsjukgymnast

Kontaktinformation

Email: maja.andersson@Xkarolinska.se, emma.hjalmarsson@karolinska.se,
charlotte.kaijser@Kkarolinska.se

Fysioterapikliniken, Astrid Lindgrens Barnsjukhus, Karolinska Universitetssjukhuset

Sokvagar

Sokvagar: SBU, Cochrane, PubMed

Sokord: Abdominal thrust, coughAssist, early mobilisation, forced expiration
technique, functional mobility scale, growing rod, insufflation-exsufflation,
neuromuscular, physiotherapy, positive expiratory pressure, postoperative,
pulmonary rehabilitation, risk, scoliosis, sitting position, surgery, vertical expandable
prosthetic titanium rib,

Produktionsar

o 2008
Revideringsar

o 2014
POSTADRESS KAROLINSKA UNIVERSITETSSJUKHUSET, HUDDINGE KAROLINSKA UNIVERSITETSSJUKHUSET, SOLNA
SE-17176 STOCKHOLM BESOKSADRESS HALSOVAGEN, FLEMINGSBERG BESOKSADRESS KAROLINSKA VAGEN, SOLNA

TELEFON VX 08-585 800 00 TELEFON VX 08-517 700 00 1


mailto:maja.andersson@karolinska.se
mailto:emma.hjalmarsson@karolinska.se
mailto:charlotte.kaijser@karolinska.se

........

Universitetssjukhuset

Introduktion

| sjukdomsbilden hos barn med neuromuskuléra sjukdomar ingar bl.a. 6kad
muskeltonus, spasticitet, dyskinesi och muskelsvaghet. Den muskulara obalansen
leder ofta till progredierande ryggdeformiteter s.k. neuromuskuléar skolios.
Neuromuskulara skolioser har en storre tendens att progrediera &n idiopatiska
skolioser (1,2,3).

Scoliosis Research Society delar in dessa neuromuskulara skolioser i tva grupper;
skador eller sjukdomar i Ovre motorneuronet t.ex. Cerebral Pares och nedre
motorneuronet t.ex Spinal muskelatrofi, Duchenne muskeldystrofi,
Myelomeningocele (1,4).

Skolios ar en ryggdeformitet som innebéar en krokning i frontalplanet, vilket aven
medfor paverkan pa brostkorgen. Det ar aven vanligt med rotation runt langsaxeln
(transversalplanet). | sagittalplanet kan deformiteten vara

kombinerad med minskad, normal, eller 6kad lordos och kyfos (1,5).

Det vanligaste sattet att uttrycka skoliosens storlek ar att ange Cobb-vinkel. Detta
matt beraknas med hjalp av réntgenbilder och anger krokens storlek i frontalplanet

(6).

Operation 6vervags om Cobbs vinkel ar mer an 40°. Faktorer som ocksa paverkar ar
grundsjukdom, alder och kvarvarande tillvaxt. Obehandlade neuromuskulara
skolioser som Overstiger 50° Cobb fortsatter att progrediera aven efter avslutad
tillvaxt (i snitt 1,4° per ar) (1,2,3).

Skolioser som upptrader fore fem ars alder har samre respiratorisk prognos med
nedsatt lung- och thoraxutveckling eftersom 70% av thoraxtillvaxten sker under de
forsta fem levnadsaren (5). Restriktiva lungfunktionsforandringar forekommer tidigt
och vitalkapaciteten minskar med 4% for varje 10° kurvprogression. Detta ar sarskilt
ka&nnbart nar skoliosen passerat ca 60° Cobb (7).

Forutom lungfunktionen ar det viktigt att ta hansyn till sitt- och balbalans samt
muskelstyrka infor en eventuell operation (1,4,8).

Det finns tva varianter av skolioskirurgi. Den ena innebar en steloperation, fusion
(1,3,4) av den krokta delen av ryggen. Den andra ar en férlangningsoperation,
VEPTR (9,10,11). Syftet med bada operationsmetoderna ar att férhindra en fortsatt
progress av skoliosen samt att rata ut kroken i mojligaste man (1,3,4).
Forlangningsoperation mojliggér dessutom tillvaxt varfor denna metod ar att féredra
hos vaxande individer. Men metoden kraver korrigering genom mindre operationer
omkring var sjatte manad till dess att den mesta tillvaxten &r klar.

| detta skede gors oftast en slutgiltig fusion (9, 11).

POSTADRESS KAROLINSKA UNIVERSITETSSJUKHUSET, HUDDINGE KAROLINSKA UNIVERSITETSSJUKHUSET, SOLNA
SE-17176 STOCKHOLM BESOKSADRESS HALSOVAGEN, FLEMINGSBERG BESOKSADRESS KAROLINSKA VAGEN, SOLNA
TELEFON VX 08-585 800 00 TELEFON VX 08-517 700 00



........

Universitetssjukhuset

Spinal kirurgi ar férenad med samma allménna risker som vid alla storre kirurgiska
ingrepp med avseende pa andningsfunktion, decubitus, smarta, blodning, vatske-
och elektrolytbalans, gastrointestinala problem och postoperativ infektion (1,3,15,16).
Specifika risker tillkommer som otillracklig syresattning och pneumoni p.g.a.
patientgruppen ofta har en nedsatt lungfunktion sedan tidigare (17,18). Risk for
postoperativt neurologiskt bortfall pa grund av en ryggmargs- eller nervrotsskada bor
ocksa beaktas (1,16).

Studier har dock visat att operation i manga fall medfor forbattring av funktion samt
okad livskvalitet (1,3,12,13,14).

Pa Astrid Lindgrens Barnsjukhus i Solna vistas barnet initialt pa
barnintensivvardsavdelningen (BIVA) dar sjukgymnast/fysioterapeut traffar barnet.
D& barnets tillstand ar stabilt sker forflyttning och vidare postoperativ vard pa
ortopedavdelning Q62.

Alla sjukgymnastiska interventioner utgar fran barnets tillstdnd och dagsform samt
barnets funktionsniva. Under vardtiden &r det viktigt att vara extra observant pa:

e Nedsatt andnings- och hostformaga; hogthorakal andning, &g saturation och
Okad slemansamling.
e Rodnader, blasor och trycksar

e Smarta; smartlindring viktig infor alla mobilisering
e Cirkulationssvikt och illamaende i samband med mobilisering

Malsattning
Tidig mobilisering med hansyn till allmantillstand for att:
1. Undvika lungkomplikationer
2. Undvika inaktivitetskomplikationer, minska sméarta samt rérelseradsla

3. Patient och personer i patientens narmiljo ska vara fullt informerade om regim.
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Intervention

Intervention Syfte Kropps- | Aktivitet Omgivning
funktion | /delaktighet | /miljo
Preoperativ information | Att 6ka patientens och X X
(19, enligt praxis) anhorigas forstaelse for
vikten av mobilisering och
andningsgymnastik
postoperativt. Bedoma
patientens formagor:
andning, forflyttning,
gang, sittande och
kommunikation.
Informera om
postoperativ regim.
Preoperativ kontakt Diskussion om X X X
med sjukgymnast pa postoperativt
habiliteringen hjalpmedelsbehov.
(enligt praxis) Hjalpmedel ska framst
tillgodoses via
habiliteringen och vara
utprovat samt utlamnat i
god tid fore operation.
Andningsgymnastik Att férebygga/ behandla X
(20,21) lungkomplikationer och
- PEP (22,23) assistera hosta.
- Cough Assist
(24,25,26,27)
- Bipap (28)
- Armrorelser (29)
Mobilisering Att forebygga X X
(30,31,32) inaktivitetskomplikationer.
Aktivitet/rorelsetraning | Att férebygga X X
(16,17) inaktivitetskomplikationer.
Postoperativ Minska risken for X X
information komplikationer. Oka

(enligt praxis)

patientens och anhdérigas
forstaelse for vikten av
fortsatt aktivitet och
restriktioner.
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Matmetoder

Matmetod Syfte Kropps- Aktivitet Omgivning
funktion /delaktighet | /miljo

Subjektiv Utvardera X

beddmning av forandring i

andningsfunktion | andningsfunktion.

t.ex.

andningsfrekvens,

andningsmonster

och auskultation

med stetoskop

(33)

VAS (34) Subjektiv skattning X

NRS (35) av smarta.

Level of Sitting Beddmning av X X

Scale, LSS (36) sittfunktion.

Functional Att utvardera X X

mobility Scale férandrad

(FMS) (37,38)

forflyttningsformaga.

Postoperativa restriktioner

Restriktioner och regim kan variera och utfardas alltid av ortopedkirurg.

Vanligt forekommande restriktioner ar:

e Ejtoja pa hamstrings de forsta tre manaderna efter operationen.

e Ejtoja pa hoftadduktorer de forsta tre manaderna efter operationen.

e Ejligga/sova pa mage de forsta tre manaderna efter operationen (strama
hofter gor att rorligheten tas ut i ryggen).

e Ejbadaibassang pa grund av infektionsrisken forran efter kontrollbesoket hos
operatoren (2-3 manader).

e Ej simma bréstsim da ryggextensionen innebar en pafrestning pa

fixationsinstrumentet forran efter kontrollbestket hos operatéren (2-3

manader)

e Undvika fysisk aktivitet som innebar upprepade stotar och pafrestningar pa
fixationens hallfasthet under de forsta sex manaderna. Till exempel rida,
hoppa eller aka pulka.

e God lyftteknik, anvand helst lyftsele och lyft. Vid manuella lyft ge adekvat stéd
till exempel undvik lyft axillart (i armhalorna).

| enstaka fall kravs postoperativ korsettbehandling.
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Uppfdljning/vardkedja

De flesta av de barn som opereras ar inskrivna i habiliteringen, som ansvarar for
patientens traning och hjalpmedelsbehov. Detta géller i mojligaste man aven efter
operationen. Om m¢jligt har Habiliteringens sjukgymnast/fysioterapeut besokt barnet
pa sjukhuset och har da traffat ortopedsjukgymnasten/fysioterapeuten for
overrapportering. | 6vrigt sker 6verrapporteringen pa telefon. Rapportblad kring de
fysioterapeutiska interventionerna pa avdelningen samt restriktioner lamnas till
anhoriga samt oversandes till habiliteringen efter foraldrarnas godk&nnande.
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