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Vardprogram for sjukgymnastisk intervention

Patienter med kotkompression pa geriatrisk slutenvardsavdelning

Syftet med vardprogrammet ar att sékerstalla evidensbaserat arbetssatt vid
Fysioterapikliniken, Karolinska Universitetssjukhuset.

Vardprogrammen riktar sig framst till fysioterapeuter internt men aven externt och till
andra som kan tillgodogora sig innehallet.
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Introduktion

Naturalférloppet hos sjukdomen osteoporos kannetecknas av 6kad risk for
aterkommande frakturer. Kotkompressioner ar den vanligaste benskorhetsfrakturen
och en kotfraktur 6kar risken att fa en ny fraktur inom ett &r med 20 % (1).
Prevalensen av kotkompressioner ar storre hos kvinnor &n man och 6kar med
stigande alder. Risken for att en svensk 50-arig kvinna ndgon gang i sitt liv ska
drabbas av en osteoporosrelaterad kotfraktur ar 15 % (man 9 %) (2). Uttalade och
flerfaldiga kotkompressioner forsamrar livskvaliteten hos kvinnor efter menopaus
(evidensgrad 1) (2). Flertalet med kotkompression som kraver sjukhusvard i Norden
ar 75 ar eller aldre. Fraktur pa handled, 6verarm och hoft forutsatter oftast en
fallolycka medan kotkompressioner ofta forekommer utan kant trauma (3).
Kotkompressioner ar vanligast lagt thoracalt eller hogt lumbalt. Endast en tredjedel ar
symtomgivande (4).

Riskfaktorer for kotkompressioner som gar att paverka ar bl a fysisk inaktivitet och
fallbenagenhet. Fallforebyggande atgarder sdsom individuellt anpassad muskel-
styrke- och balanstraning och atgarder mot fallrisk i hemmet har visat god effekt for
att forebygga fall och darmed minska risken for frakturer. Kontinuerlig viktbarande
stimulans anses ha storst betydelse for att bevara benmassan. For lite belastning i
nagon del av skelettet leder i stallet till att ben bryts ned och benmassan minskar.
Storst effekt pa benbildningen har troligen kraftig, snabb och varierad belastning (2).

Typisk symtomdebut ar plotslig insattande kraftig smarta. Smartan haller i sig i flera
veckor for att sedan langsamt avklinga. (5). Den akuta smartan kommer oftast i
samband med icketraumatiska aktiviteter sasom framatbojning, uppresning fran
sittande, hosta eller nysning (1). Symtomgivande frakturer medfor en stor del
komorbiditet sdsom kronisk ryggsmarta, forsamrad forflyttningsformaga, okad kyfos,
minskad kroppslangd, forsamrad livskvalitet, somnsvarigheter och emotionella
problem. Posturala férandringar/kyfos forhindrar rorelser i ryggraden och vid
upprepade frakturer kan lungproblem tillstota (4).

Smartan vid kotkompressioner ar mest uttalad nar frakturen intraffat och veckorna,
vanligen 6-12, narmast darefter (2). Ryggsmartan kommer direkt fran frakturomradet
men aven som en konsekvens av deformiteten i ryggraden, degenerativa
forandringar och diskpaverkan. Paverkan pa muskulatur, posteriora ligament och
facettleder bidrar ocksa till smartan. Den akuta smartan medfor ofta ett reflexsvar
med okad framatbojning av ryggraden. Kyfosen och langdminskningen kan i sin tur
leda till iliocostal friktion och paféljande flanksmarta. Daremot férekommer sallan
inklamning av ryggmargen (1, 6)

Muskelspasm och rorelseréadsla kan forvarra smértan. Hos de flesta patienter med
akut kotkompression minskar smartan signifikant (>50%) med konservativ
behandling inom de forsta 6 manaderna. En tredjedel av patienterna hade dock
kvarstaende behandlingskravande smarta efter 2 ar (6)

Den 6kade kyfosen leder till forsamrad forflyttningsférmaga inklusive minskad
ganghastighet, svarigheter att ga i trappor och férsamrad balans. (7)
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Det finns ingen konsensus angaende effekten av traning vid kotkompression da det
finns alldeles for liten andel studier for att fa nagon evidens. Enda slutsatsen ar att
styrketréning boér ingd i traningsprogram vid kotkompression (8). Enligt SBU (2) ger
fysioterapi med traning av muskelstyrka och balans hos kvinnor med farska
kotkompressioner gynnsamma effekter i form av minskad sméartupplevelse, minskad
anvandning av smartstillande medel, forbattrad livskvalitet och minskad risk fér nya
frakturer (evidensgrad 3). Traningen maste vara viktbarande varfor exempelvis Tai
Chi inte har nagon effekt da det inte paverkar bennybildningen (7). Traningsprogram
bor fokusera pa styrketraning av ryggextensorer och flexionstraning bér undvikas. |
en studie sags god effekt av extensionstraning dar endast 16 % av de kvinnor som
tranat fick en ny kotkompression (1).

Det finns ingen konsensus for basta behandling av akuta smartgivande
kotkompressioner p g a for fa publikationer i amnet. Konservativ behandling
innehaller séanglage, smartmedicinering, fysioterapi och eventuell korsett. Efter
kortare tids sanglage bor patienten mobiliseras. Smartlindrande medicinering ar viktig
for tidig mobilisering. Muskelavslappnande lakemedel kan ocksa behovas da
spasmer i paravertebrala muskler kan forekomma. Dessa lakemedel har mest effekt
forsta 1-2 veckorna (4). Traning for att forhindra fall, reduktion av kyfos, styrketraning
av axiala muskler och hallningstraning rekommenderas (4).

Korsett anvands i syfte att fungera smartlindrande och for att underlatta mobilisering.
Det finns otillr&ckligt underlag for att bedoma nér behandling med korsett eller annan
ryggstddjande hjalpmedel ar anvandbar och om de ger effektiv smartlindring vid
akuta och kroniska ryggsmartor férorsakade av kotkompressioner (2). Behandling
med korsett ar inte vetenskapligt utvarderad i dag i sddan grad sa att nagon evidens
kan sagas finnas (1). Korsetten bor vara bekvam att bara, latt att satta pa, medfora
hdg compliance och forhindra respiratoriska inskrankningar. Vissa patienter tolererar
korsett daligt och kan inte anvanda den, vilket ar speciellt vanligt hos aldre. Korsett
kan leda till atrofi av stodjande muskulatur och darfor bér behandlingen avslutas sa
fort som smartan tillater (4).

Det saknas for narvarande evidens for att TENS ar effektivt for behandling av smarta
vid kotkompressioner hos aldre (9).
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Malsattning

Att personer med kotkompression som vardas inom geriatrisk slutenvard pa
Karolinska Universitetssjukhuset erhaller evidensbaserade fysioterapeutiska atgarder
med syfte att bli s& oberoende i dagliga livet som méjligt. Atgarderna ska underlatta
atergang till tidigare funktionsniva och om majligt férhindra nya kotkompressioner.

Intervention

Den fysioterapeutiska interventionen bor inriktas pa
- bedémning av forflyttningsformaga
- tidig mobilisering
- utprovning av lampligt ganghjalpmedel
- styrketraning (se forslag pa traningsprogram)
- balanstraning
- fallférebyggande atgarder

Matmetoder

En klinisk fysioterapeutisk funktionsbedémning av varje individ ska alltid géras. En
noggrann fallanamnes bor goras som komplement till bedémningen.

Som hjélp att dels bedéma patientens funktionsniva for att individanpassa
behandlingsatgarder och dels utvardera behandlingseffekter kan foljande
matmetoder anvandas:

Balans — Bergs balansskala (10)

Fallrisk — Timed Up and Go (11)

Gangférmaga — 10 m gangtest (12)

Muskelstyrka NE — Timed Stands Test (10 uppresningar under samtidig
tidtagning) (13). The Timed Chair Stand Test (antal uppresningar pa 30 s)
(14).

Restriktioner

Foreligger €]

Uppféljning/vardkedja

Overrapportering till nasta instans i vardkedjan sker enligt rédande rutiner.
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TRANINGSPROGRAM

Fysioterapikliniken, Huddinge
Tools RG Karolinska Universitetssjukhuset

Know how to show how

Utfardad fér hg hg

Ligg p& rygg med handerna knéppta bakom nacken. L&gg en Kil (t.ex en handduk}
under ryggraden.

Andas in. Andas sedan ut och [t ryggraden tryckas ner mot kilen och stréck dig en
aning mot golvet.

Upprepa ___ gor.

® PhysioTools Ltd

Ligg pa rygg med bojda knan och fotterna pé golvet.

Hall antingen armarna ver huvudet som bilden visar, eller lagg armarna langs

- kroppen.
Spann mag och stjartmusklerna sé att du trycker ned ryggen mot underiaget. Lyft
sedan upp stiarten mot taket, slappna sedan sakta av och lagg dig langsamt ner
Upprepa ganger.

@ PhysioTools Ltd

Sitt rak i ryggen med fofterna stadigt pa golvet.

Dra ihop skulderbladen, fér armarna bakét och rotera samtidigt handflatorna utét.

Upprepa ___ dgr.

Sitt pa en stol och ldgg armarna i kors dver brostet.

Tryck axeln nedat medan du roterar Gverkroppen at motsatt sida och stracker pa
évre delen av ryggen. Lat blicken folja rorelsen. Andas in under rérelsen.

Upprepa ___ gor.

© PhysioTools Lid
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Sté med ryggen mot en véagg.

i Tryck axiarna mot vaggen.

Upprepa gar.

|

@ PhysioTools Lid

St& vand mot en vagg med armarna raka cch handerna mot véggen.

Gor armhavningar mot vaggen. Hall hela kroppen rak.

Upprepa ____ggr.

® PhysioTools Lid
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