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Birgitte og Bianca bliver behandlet i Ngrrebro Fysioterapi for deres skaliose.
| denne artikel beskrives de to patientforlgb og effekten af behandlingen, der tager

udgangspunkt i Schroth-metoden.

BIRGITTE, 60 AR

BIRGITTE ER FGRTIDSPENSIONERET sygeplejerske. Februar 2016 op-
seger Birgitte ScolioFys i Nerrebro Fysioterapi for at fa undersegt
ryggen, da hun mener, at den er skyld i, at hun har vedvarende
skuldersmerter. Nogle ar for opdager hun, at hun har en skoliose,
men hun er ikke udredt naermere for denne. Birgitte har gennem
en leengere periode lidt af kraftige smerter i venstre skulder, der
er lukseret gentagne gange. Birgitte har inden henvendelsen faet
flere binyrebarkindsprejtninger, men uden effekt.

En holdningsanalyse viser, at Birgitte har en tydelig lang sini-
strokonveks thorakolumbal torsionsskoliose. Venstre skulder er
protraheret, og der er tydelig winging af venstre scapula.

Pelvis er shiftet mod hejre og tiltet ned mod venstre. Desuden
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er pelvis roteret bagud i hgjre side. Der er en gget kyfosering som
fortseetter ned til L3. Tyngdepunktet er forskudt med fremskudt
pelvis, aget kyfosering thorakalt og protraheret hoved (svanehals).
Leaendesvajet er i overgangen mellem L5-S1.

Under foroverbgjning (Adams Test) males der med skoliometer
en torsion i columna thorkalis i venstre side pa 21°. Birgitte in-
formeres om, at der hgjst sandsynligt er tale om en sveer skoliose
og opfordres til at kontakte egen leege med henblik pa at fa taget
rentgenbilleder. Vibrugeriforste omgang det kliniske billede til at
klassificere patienten ud fra Lehnert-Schroth-tilgangen.

Ved at seispejlet og pa foto af ryggen leerer Birgitte ubalancerne i
kroppen atkende og instrueres derefteriat korrigere demirelevante
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udgangsstillinger og arbejdsstillinger. Hun informeres om
vigtigheden af at korrigere ryggenialle tre planer (frontalt,
sagittalt og transverselt), samt at indarbejde seendringerne
ialle sine hverdagsstillinger (staende, liggende, siddende,
heengende i sofaen).

Rontgenoptagelserne bekreefter diagnosen sinistrokon-
veks thorakolumbal skoliose med en Cobbs vinkel pa 57°
og den kliniske klassifikation af kurven er 3CTL (3 Curve
Thoracolumbar) venstre, hvilket er betegnelsen forenlang-
strakt kurve i venstre side af columna.

Ovelser
Birgitte instrueresifem styrkeevelser, der korrigerer kurverne
ialle tre planer og er udvalgt til hendes kurver i ryggen. Hun
bliver desuden instrueret i specifik vejrtraekning, som skal
brugesialle gvelser, for at opna den enskede 3-dimensionelle
korrektion. Birgitte skal gentage ovelserne tre gange om ugen
enten hjemmeeller pa et af skolioseholdene pa klinikken. Bir-
gitte veelger at traene hver dag hjemme med hverdagsevelser
og streek, samt to gange om ugen pa hold til en opstart.
Birgitte kommer til en opfelgningstid pa klinikken ca.
1 maned efter, hvor hun forteeller, at smerterne i venstre
skulder er veek. Adams test viser en torsion pa 18°, en re-
duktion pa 3°, hvilket er et flot resultat for en rigid kurve.
Birgitte fortseetter hverdagskorrektioner og treening.
Ved opfelgningen efter ca. 6 maneder, hvor vi tager nye
billeder af Birgittes ryg, ses en tydeligt bedre alignment, og
ved seneste opfolgning efter 9 maneder ses bade s&endring
pa skoliometermaling og pa de opfelgende billeder.
Birgitte er smertefriiskulderen. Forbedringen erstabilise-
ret,og hun treener fortsat for at opnd yderligere forbedringer.
Hunkan gatildans, som hun elsker ogellers deltage i hverdags-
aktiviteter med mand, bern ogbernebern. Hun udspaender og
laver gvelser dagligt og traener hardt to til tre gange ugentligt.
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Birgittes ryg og holdning ved farste konsultation.

Birgitte gver sigi at korrigere
lendelordosen i siddende og

staende. Derefter tilfgjes

korrektion i frontalplan med
sideforskydning mod hajre efter
ggning af lzndelordose. »>
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BIANCA, 12 AR

BIANCAFIK 11gbet af 2015 som noget helt nyt problemer med vejrtraek-
ningen og smerter ved hejre skulderblad. Hun bliver undersegt for
sine vejrtreekningsproblemer pa kardiologisk afdeling pa Hillerad
Hospital, der ikke fandt arsagen og blot mente, at Bianca varidarlig
form og skulle treene noget mere. Familien tager pa badeferie, og
da moderen skal smere solcreme pé Biancas ryg, opdager hun en
pukkel pa hajre side af brystkassen.

Ijanuar 2016 er Biancatil en international basketballturnering i
LundiSverige. Her kan hun naesten ikke labe pa grund af &ndened,
og hendes kraftige smerter ved hejre skulderblad hindrer hendeiat
spille. Hun er dybt ulykkelig og moderen bange og frustreret. Biancas
mor har googlet sig frem til skoliose som mulig diagnose, ogda Lisa
Elliott fra ScolioFys tilfeeldigvis er treener pa modstanderholdet,
underseger hun Bianca. Holdningsundersagelsen viser, at Bianca
har en tydelig og stor dextrokonveks thorakal kurve med rotation.

Biancaoghendes morbliver informeret om behandlingsmulighe-
derne, ogatet 3-dimensionelt heldagskorset pa det aktuelle tidspunkt
vilveere den bedstelosning. Behandlingen skal iveerksaettes straks,
da kurven i udtalt grad er progressiv.

Bianca og hendes mor henvender sig i Ngrrebro Fysioterapi med
henblik pa yderligere udredning. Den fysioterapeutiske kliniske un-
dersogelse viser, at Bianca har en sveer, men meget mobil skoliose med
primeerkurve thorakalt i hgjre side (Lehnert-Schroth klassifikation
3CH (3 Curve Hip Prominens). Rotationen males med Adams test til
14° thorakalt hajre side og 9° lumbalt venstre side. Bianca instrueres i
hverdagskorrektioneriseerisiddende stilling, som skal brugesiskolen.

Januar 2016 undersegges Bianca igen pa Hillered Sygehus af en
hjerteleege, som konstaterer skoliosen pa rentgenbilledet, og hun
henvises til Rigshospitalet til yderligere undersegelser. Rentgen-
billedet viser en svaer dextrokonveks thorakal skoliose. Moderen
onsker, at Bianca pabegynder korsetbehandling i ventetiden, indtil
indkaldelse til Rigshospitalet. Der tages kontakt til dr.med. Hans-
Rudolf Weiss i Gensingen i Tyskland med henblik pa at f& hans
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Ved fgrste konsultation

ses dextrokonveks

skoliose. Efter

tre uger med

traening, holdnings-
korrektion og korset
er kurven blevet

vasentlig mindre.

vurdering af rentgenbillederne. Han udméler Cobbs vinkel til 60°
og foretager en vurdering af risikoen for progression. Da Bianca
endnu ikke har fiet menstruation oger 12 ar gammel, vurderes hun
til at veere i hej risiko for yderligere progression.

Der anbefales derfor korset for at stoppe progression af kurven.
Hans-Rudolf Weiss aftaler en konsultation med Bianca og hendes
mor den falgende uge med henblik pé korset. Denne behandling er
med fuld egenbetaling.

Trezenings- og korsetbehandling
Mens Biancaog hendes mor venter pa indkaldelse til Rigshospitalet,
kommer deden 18. januar 2016 til Narrebro Fysioterapi til en opfalg-
ningstid. Biancahar nubaret et Cheneau Gensingen-korset (se foto)
i4 dage. Da hun far korsettet af, ses tydeligt, hvilken korrigerende
effekt dethar haft. Dertagesbilleder med oguden korsettet. I Adams
test méles rotationen nu til 9° thorakalt hajre og 5° lumbalt venstre.
Biancainstrueresis styrkegvelser, som korrigerer hendeitre planer.
@velserne skal gentages 3 gange omugenica. 30 min. Hun treener des-
uden padet nyopstartede barne- ogungehold pa klinikken hver anden
tirsdag. Ibegyndelsen gar huntil yderligtreening en gangomugen paet
af de mindre skoliosehold for at sikre, at hun mestrer korrektionerne.

Bianca korrigerer
kurven ved at udfare
sideforskydning af

trunkus til venstre.



Biancas ryg
i foraret 2017.

Efter ca. 3 uger er Biancas smerter ved hejre skulderblad veek,
oghun kan treene ileengere tid uden vejrtreekningsproblemer. Ca.
2 maneder efter har hun ikke leengere vejrtreekningsproblemer.

Tilbud om stivgerende operation

I marts 2016 tilses Bianca pa Rigshospitalet af ortopeedkirurger,
som maler Cobbs vinkel til 47°. Det vurderes, at kurven er opdaget
for sent, og at der kun er stivgarende operation som mulighed. Fa-
milien er uforstaende, da de med kort tids konservativbehandling
har seten tydelig forbedring. Biancaer pa dette tidspunkt en vel-
fungerende pige, som kan dyrke sin sport pa eliteplan uden gener
og smerter. Bianca treener flittigt videre med sine skolioseavelser
og baerer korsettet sd mange timer som muligt.

Onske om konservativbehandling
Familien onsker en konservativ indsats fremfor stivgerende ope-
ration og far derfor en opfalgningstid pa Rigshospitalet efter ca. 6
méneder. Bianca folges taet til treeningen pa klinikken hver anden
uge, ogioktober 2016 kommer Biancaoghendes mor til opfelgning.
Nyt rontgenbillede viser en Cobbs vinkel pa 42°. Rotationen
malestil: thorakalt 6° hgjre oglumbalt 9° venstre. Hun har fortsat
ingen smerter og fungerer normalt.

Statusidag
Bianca har i august 2016 faet sit andet korset i Tyskland, da hun var
voksetud af det forste. Hun deltager fortsat pa berne-ungeholdet hver
anden uge. Hun spiller basketball pa eliteplan og har i 2017 vundet
alt, hvad der kan vindes i Danmark, samt de nordiske mesterskaber
i Sverige, hvor hun desuden blev karet til nordens bedste spiller pa
sin drgang.

Bianca var i foraret 2017 pa Rigshospitalet til opfelgning med
nye rentgenbilleder. Cobbs vinkel blev malt til 57°, hvilket betyder,
at kurven har veeret stabil og ikke er progredieret yderligere. ©
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Genvind din funktion
og fa din frihed tilbage

Har du funktionsproblemer i din hand eller dit ben pa grund af en
hjerneskade f.eks hjerneblodning, sclerose, cerebral parese eller andre centrale
nervesygdomme. Det er nu muligt for dig at opné funktion, frihed og mobilitet
igen. Med FES (funktionel elektrisk stimulation) hjeelpemiddelsystemer kan vi
hjeelpe dig, hvad enten det drejer sig om dropfod, dropfod kombineret med
larmuskelsvaekkelse eller en paretisk hand.

Du kan bestille tid til en klinisk undersogelse, for at se om denne type ortose
er velegnet til dig.
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Vil du vide mere besag www.fes-center.dk eller www.bjn.dk
— Vi vil s& gerne dele vores viden!
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