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andagistens rolle

| behandlingen af
skolioser

Artiklen giver et overblik over bandagisternes rolle i behandlingen af
bgrn med skoliose og beskriver nogle af de korsetter, der er omtalt i
artiklen "Behandling af skoliose hos barn og unge pa Rigshospitalet”

fra dette fagblad.

AF ANNE SKAANING SCHMIDT OG KIRSTEN DYRVIG SBRENSEN

FOTO: THOMAS STEEN SPRENSEN

1 1960’ERNE BEGYNDTE udviklin-
gen af forskellige korsettyper til
skoliose, som vi kender dem i dag.
Korsetter af typen Boston og Che-
neau er fortsat de mest anvendte
fuldtidskorsetter til behandling af
skoliose pa verdensplan. De sidste to
artier har man, bl.a. i Skandinavien
og Nordamerika, udviklet korsetter
udelukkende til natbrug for at ege
korrektionsmuligheden i korsettet
og for at forbedre compliance.
Den korrekte internationalt
anvendte betegnelse for behand-
lingskorsetter er TLSO (Thorakal-
Lumbal-Sakral-Ortose) eller blot
LSO, nar korsettet korrigerer fraden
nedre del af columna. Formalet med
ortosen er at pavirke columna tredi-

mensionelt for at bremse progression af skoliosen. I nogle tilfeelde
opnas bedring i form af mindsket Cobb-vinkel og/eller rotation.

Der anvendes forskellige typer af maltagning alt efter, hvilken type
korset der skal fremstilles. M&ltagning og modellering kan forega
ved hjeelp af CAD/CAM eller gipsafstebning. De fleste korsetter til
behandling af skoliose fremstilles i et hardt plastmateriale.

Denne artikel beskriver udelukkende korsetter, der anvendes til
barn ogunge med strukturelle skolioser, der er beskrevet i artiklen
Behandling af skoliose hos barn og unge pa Rigshospitalet fra dette
fagblad.

Neuromuskulaere skolioser

Korsettering af neuromuskuleere skolioser vil som oftest veere med et
stabiliserende hardt korset, ogsé kaldet dystrofi-korset, sidde-korset
eller T-korset. Afheengig af alder samt graden af deformitet og tonus
vil barn, der har brug for denne type af korsetter, i nogle tilfzelde
kunne stottes tilstreekkeligt med en bledere ortose. For eksempel
iform af et Softbrace eller stofstattekorset, indtil barnene typisk
bliver for tunge og overgar til et hardere korset.



Boston-korset. Har et godt greb Boston-korset. Tilpasning af

om baekkenet til at styre rotation  korset i form af udmaling til
og skabe fixpunkt for de ekstra thorakal korrektionspude.

korrigerende hold.

BOB-korset. Nar BOB-korsettet
anvendes i forbindelse med

BOB-korset. Denne type korset
anvendes oftest ved lumbale

frakturer, hvor der gnskes mere skoliose, er det ofte i de tilfalde,
stabilisering end med et 3-punkts-  hvor en skaliose er opstaet pga.
korset. Korsettet lukkes anteriort, en halvhvirvel lumbalt. Her
hvilket ggr det let for patienten anvendes korsettet postoperativt

selv at handtere korsettet. i en kortere periode.

Bronnum-korset. Brennum-korset. Brgnnum-korsettet
Midlertidigt korset til
stabilisering post-

operativt.

lukkes i siderne. Ved smerter eller instabilitet
kan dette vaere en fordel, da korsettet kan
anlegges med mindst mulig pavirkning af
columna.

Providence-korset.

Providence-korset. Et kig ind i
Dette er et natkorset, providence-korsettet viser de
udviklet til, nar muligt at  korrigerende hold og modsatrettede
overkoarrigere skoliosen.  aflastninger der virker mod skoliosens
Korsettet pa billedet rotation i transversalplan og kurvens
behandler en S-formet apex i frontalplan.
skoliose. En dextrokonveks

thorakal kurve og en sini-

strokonveks lumbal kurve.

Dystrofi-korset. Anvendes til Dystrofi-korset. De neuro-

neuromuskulzere skolioser eller muskulzere skolioser vil ofte
til at opna en bedre trunkus- kun kunne korrigeres delvist.
kontrol. Dystrofi-korsettet gar Korsettet laves efter en
ofte hgjt op under claviklerne og
i aksillen, da brugeren pga. hypo-

eller hypertonus ellers ofte vil

gipsafstgbning med patienten
liggende, og korsettet er
primart et stabiliserende

"haenge” ud over korsettet. korset.

FYSIOTERAPEUTEN #05 | 2017 45



>

.,
‘®.
q ‘®- SKOLIOSE
@
@
@

Korsettet kan, ud over at mindske progression af skoliosen, have til
formal at give bedre hoved-/trunkus-kontrol og/eller siddekomfort.

Korsetter til neuromuskulaere skolioser bliver som hovedregel
bevilget af kommunen, og vi samarbejder ofte med kommunale
fysioterapeuter, enten fraden kommunale berneterapi eller special-
institutioner. Denne gruppe barn har ofte ogsa behov for andre krops-
barne hjeelpemidler, som benortoser, hjelme og handledsortoser.

Bliver den neuromuskuleere skoliose operationskraevende, har
enkelte af disse bern behov for et stabiliserende postoperativt korset
ien kortere periode, seerligt i de tilfzelde, hvor knoglekvaliteten er
darlig. Denne type korset kaldes et Brennumkorset og adskiller sig
bl.a.ved, atlukningen er placeret i korsettets sider. At korsettet deles
ifor- og bagskjold, gor det muligt at give barnet korsettet pd med
mindst mulig belastning af columna. Hvis det kun er den lumbale
del af columna, der er stivgjort, kan det veere tilstraekkeligt med et
lavere korset, kaldet BOB-korset.

Adolescent Idiopatisk Skoliose (AIS)

Pa Rigshospitalet og i resten af Skandinavien behandles AIS stort
set udelukkende med enten natkorset af typen Providence eller
fuldtidskorset af typen Boston. P4 internationalt plan anvendes,
ud over disse to typer, en raekke andre korsetter: bl.a. ART Brace,
Cheneau brace og SPoRT Brace. Formalet med alle behandlings-
korsetter til AIS er at korrigere deformiteten i alle tre planer. Til
hver type fuldtidskorset horer oprindeligt et treeningsprogram. I
Skandinavien tilbydes sjeeldent fysioterapeutisk treening, da man
ikke mener, der er tilstraekkelig evidens for denne.

Providence natkorset

Providencekorsettet er den primaere korsettype, der anvendes til
behandling af AIS pa Rigshospitalet. Natkorsettet bliver udmalt
og tilpasset, nar barnet/den unge ligger ned og egner sig ikke til
hverken at sta eller sidde med. Behandlingstiden er minimum otte
timer pr. nat. Maltagningen foregér pa et seerligt breet med tilhe-
rende korrektionsklodser, hvor den aflastede columna pavirkes sa
meget som muligt i modsat retning af skoliosen.

Nar det drejer sigom fleksible C-kurver/enkeltkurver, kan man
overkorrigere kurven, hvilket er malet med ogen af fordelene ved
natkorsettet. Nar ryggen ikke pavirkes af tyngdekraften, kan man
korrigere skoliosen mere. Derfor vil der som oftest veere storre
korrektion af skoliosen i natkorsettet end i et fuldtidskorset,
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Uddannelsen til bandagist er en medicinsk, teknisk ud-
dannelse pa bachelorniveau (Bachelor in Prosthetics and
Orthotics). Bandagister fremstiller og tilpasser kropsbarne
hjalpemidler (ortoser og proteser), der stgtter, korrigerer
eller erstatter dele af beveegeapparatet.

bade nar det drejer sigom C-kurver/enkeltkurver ogom S-kurver/
dobbeltkurver.

Nar bandagisterne har taget mal til korsettet, informeres Rigs-
hospitalet om, hvornar korsettet kan veere klar til udlevering. Bor-
nene og de unge bliver indlagt i to degn for at fa udleveret og blive
tilveennet korsettet og fa det tilpasset (dette er samme procedure
for Providence- og Bostonkorset). De far information om brugen
og stramning af korsettet samt far taget et rentgenbillede i korset
efter forste nat. Dette bruger bandagisten til vurdering af effekten
og behovet for evt. yderligere justering af korrektionspuder og
stramning af korsettet.

Ilgbet af de forste ugers behandling vil korsettet kunne strammes
mere og mere i takt med, at bleddelene i kurvernes konkave sider
streekker sig. Barnene/de unge far en kontroltid hos bandagisten
efter cirkaen maned for at sikre bedst mulig compliance og optimal
stramning af korsettet. Cirka hver sjette maned kommer bernene
hosbandagisten til kontrol. Hvis der i den mellemliggende periode
er taget et nyt kontrolrentgen pa Rigshospitalet, rekvirerer vidette
for at folge med i kurvens udvikling i forhold til tilpasning eller
maltagning til nyt korset.

Kongenitte og Early Onset skolioser

Bostonkorsettet er den primaere korsettype, der anvendes til be-
handling af kongenitte og Early Onset-skolioser pa Rigshospitalet.
Inogle tilfaelde er bornene forudgédende blevet behandlet med gips.



Hvor darlig compliance hos gruppen med AIS ofte er en af de
sterste udfordringer med korsetbehandlingen, er dette normalt
en veesentlig mindre udfordring hos de yngre patienter. Specielt
de born, som har veeret gennem en periode med gipsbehandling,
tager godt imod korsettet, da de nu har mulighed for at ga i bad og
tage ture til svemmehallen.

Boston fuldtidskorset

Normalt foregar maltagning og modellering af denne type korset
via CAD/CAM, alternativt ved gipsafstebning eller tilpasning af
et modul. Som udgangspunkt er den ydre konfiguration af korset-
tet en symmetrisk plastskal, der bygges op indvendigt med kor-
rektionspuder og modsat aflastende udskaeringer, sa den gnskede
asymmetriske tredimensionelle konfiguration i korsettet opnas.
Maleter at fa sd meget opretning af kurverne i korsettet som muligt.
Hvor meget, der kan korrigeres, atheenger af kurvens fleksibilitet,
pa hvilket niveau kurven sidder, hvor meget rotation der er i kur-
ven, patientens alder, og hvor godt huden taler det konstante tryk
svarende til kurvernes apex.

Korsettet skal anvendes minimum 18 timer i degnet. Det kreever
entilveenningsperiode pa nogle uger, hvor antallet af timer i korset-
tet og stramningen langsomt eges. De op til seks timer uden korset
kan bernene bruge til bad, sport, etc.

Opfolgningen sker pa samme made som beskrevet under Provi-
dencekorsetter, dog er kontrollerne i nogle tilfaelde hyppigere pga.
starre veekstpotentiale og storre udfordringer med compliance og
hudproblemer, blandt andet pa grund aftryk frakorrektionspuderne.

Bandagisterne og rygkirurgerne pa Rigshospitalet er jeevnligt
idialog, hvis status eendrer sig hos bernene. Det kan dreje sig om
en gendring af skoliosen eller udfordringer med compliance.

Gratis Temadag

Foredrag ved:

Ergoterapeut og sansekonsulent
Hanne Holmer

Sanseforstyrrelser og
muligheder i hverdagen

Mange beboere med sanseforstyrrelser bliver let
overstimulerede og udmattede af dagens mange
indtryk og geremal. Nogle kan reagere med fysisk og
psykisk uro, udadreagerende adfeerd og have sveert
ved at falde i sgvn.

Leer om hvordan du bedst hjelper beboere med at
finde ro gennem sansestimulation.

Efter foredraget er der oplaeg om sansestimulerende
hjaelpemidler til borgere med funktionsnedseettelse.
Endvidere kan man preve produkterne.
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