cCPuP

Rygguppfoljning i CPUP.
Bakgrund

Barn med CP har en 6kad risk for skolios. Det som avgdr hur skoliosen skall behand-
las ar bland annat:

e Graden av skolios.

e Skoliosens lage.

e Skoliosens rigiditet.

e Barnets alder och funktionsniva.

Vardprogram

1. Klinisk undersékning sker kontinuerligt av sjukgymnast enligt formular.

2. Barn < 8 ar som har en utratbar skolios féljs enbart kliniskt. Behandling (funktionell
korsett, sittanpassning) avgoérs av den kliniska bilden.

2. Barn < 8 ar som har en rigid skolios underséks med réntgen helrygg, frontal + sida
(kotanomalier? cobbvinkel?). Réntgen gérs om mdjligt i stdende eller sittande annars
i liggande. Réntgenfyndet avgdr hur behandling och fortsatt uppféljningen planeras.

3. Barn > 8 ar som kliniskt har en mattlig eller uttalad skolios underséks med réntgen
enligt ovan. Fortsatt handlaggning avgérs av skoliosgraden (cobbvinkeln) och ovan-
staende faktorer.

Cobbvinkel < 30 grader  Stimulera position at “andra” sidan. Korsettbehand-

ling/sittstdd
avgors av barnets posturala kontroll. Réntgenkontroll om 1
ar.
30 — 60 grader Ev korsettbehandling fér yngre barn. Réntgen-

kontroll med 6 man intervall vid progredierande skolios, 1
ars intervall annars.

Ev operation f6r &ldre barn med Cobbvinkel > 40 grader.



Kommentar

En skolios med cobbvinkel > 40 grader
progredierar nastan alltid aven efter
avslutad tillvaxt. Det innebar att dessa
barn ofta blir kandidater fér operation,
savida barnets allmantillstand inte
medfér att operationsrisken beddms for
stor.

Operation innebar fusion och fixa-
tion av flertal kotor. Operationen ar
tekniskt enklare vid cobbvinklar 40-60
grader an vid storre skoliosgrad. Sam-
tidigt medfdér operation vid yngre alder
att ryggen blir kort genom att tillvaxten
avbryts. Det ar darfér ibland lampligt
att korsettbehandla fér att vinna tid och

senarelagga operationen.
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