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Intro: Skolios definieras som en 3-dimensionell deviation av ryggraden, det kravs en
Cobbvinkel pa minst 10 grader for att diagnostiseras. Idiopatisk skolios ar nar orsaken ar
okand. Korsett och PSSE (physiotherapeutic scoliosis-specific exercise) har visat sig vara de
konservativa behandlingsmetoder som visat sig vara mest effektiv. Andra konservativa
behandlingsmetoder som anvinds ar styrketraning, yoga/ pilates, stretching, massage,
akupunktur, EMS, Alexandertekniken samt mobilisering/manipulation.

Syfte: Undersoka vilka konservativa behandlingsmetoder som ar vanligt forekommande
bland personer med idiopatisk skolios i Sverige, undersoka hur néjda deltagarna ar med
respektive behandling samt undersoka om det finns samband mellan behandlingsmetod och
kon, topografi samt magnitud av skolios. Trender som refereras till i titeln syftar pa ovan
namnda eventuella samband.

Metod: Enkitundersokning via Google formular for personer som ar medlem i Svenska
Skoliosféreningens Facebook sida. Krav pa deltagande var; diagnostiserade med idiopatisk
skolios, >18 ar, utford konservativ behandling/ar for sin skolios. Analys av data gjord i
Jamovi version 2.2.3.

Resultat: Korsett var den vanligaste konservativa behandlingsmetoden, 35 av 46 hade
anvant det. Massage var deltagarna mest néjda med, av 22 var 68,2% ndjda. Mest missnojd
med var deltagarna som anvant korsett, av 35 var 42,9% missndjda. En association sags
mellan korsett och magnitud pa skoliosen (p=.002). Ingen analys kunde goras pa sambandet
mellan behandlingsmetod och kon d& en 6verrepresentation av kvinnor fanns hos
deltagarna.

Slutsats: For att dra storre slutsatser kring forekomst, nojdhet samt trender for
konservativa behandlingsmetoder for personer med idiopatisk skolios krivs en studie med
ett storre urval och jaimnare fordelning av kon samt magnitud och topografi av skoliosen.
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Introduktion

Skolios definieras som en tredimensionell deviation av ryggraden (1-5) och ar den vanligaste
ryggrads-deformiteten hos barn och ungdomar och karaktiriseras av en kurvatur pa
ryggraden som ir mer dn 10 grader i frontalplanet vanligen kombinerat med en rotation av
ryggraden, och ofta reducerad kyfos i de thorakala kurvorna (3,6-8). Storleken av skoliosen
beskrivs av Cobbvinkeln som ar ett méatt man anvander for att faststilla magnituden av
skoliosen i form av att man méter den devierande vinkeln pa kotpelaren. De tva storsta
grupperna av skolios ar Idiopatisk samt Icke-idiopatisk skolios. Nar en skolios ar idiopatisk
innebar det att etiologin ar okidnd och beror inte pa nagon specifik sjukdom, nagot medfott
(Kongenital skolios) eller ndgon annan neuromuskular sjukdom (Neuromuskulir skolios)
jamfort med Icke idiopatisk skolios (3,6,7,9,10).

Idiopatisk skolios delar i sin tur upp sig i infantil (<3 ar), juvenil (3-9 ar), adolescent (10-18
ar) samt vuxenskolios (3,7,11). Denna uppdelning sker utifran nar skoliosen debuterade.
Vuxenskolios kan vara en medfoljande Adolescent skolios eller en skolios som utvecklats till
foljd av degenerativa forandringar eller andra orsaker, kan dven vara kombination av bada
(1,10). Andra viktiga beskrivningar av skoliosen ar som The International Society on
Scoliosis Orthopeadic and Rehabilitation Treatment;s (SOSORT;s) sammanstéllning
uttrycker, indelning i angular form vilket beskriver storleken pa Cobbvinkeln och topografisk
form, alltsd dominerande niva av skoliosen. Samtidigt karaktiriseras kurvaturen utifran
kurvaturprogression och tredimensionellt monster pa deformiteten (3,11). En kliniskt viktig
beskrivning dr som sagt den niva av ryggraden som har mest kurvatur; thorakal,
thorakolumbal eller lumbal. Tittar man pa den vanligaste typen av skolios, Adolescent
idiopatisk skolios (AIS), ar den vanligaste typen thorakala kurvor - cirka 48 %, foljt av
thorakolumbal kurvatur - cirka 40 %, det forekommer dven dubbla kurvaturer - cirka 9 %
samt dubbla thorakala kurvaturer - cirka 3 % (3).

AIS ir som sagt den vanligaste formen av skolios hos barn och ungdomar och star for
ungefiar 9o % av alla fall (6,8), samtidigt ar den totala prevalensen 1-3 % (7). Forutom AIS ar
Idiopatisk skolios vildigt ovanligt hos spadbarn och tidig barndom, daremot ar det vanligare
med hogre alder. Vid en dlder av 25 ar och uppat ar prevalensen 8 % medan mer dn 50 % av
personer over 60 ar har skolios. Detta tros bero pa degenerativa forandringar (1). JAamfor
man kvinnor och méin angdende AIS sa kunde man se en total ratio pa mellan 1,5:1 till 3:1
med ett storre spann med okande alder (6). Det dr kvinnorna som star for fler skolioser (1-
3,6,8,11). Framforallt har kvinnorna skolioser med stérre Cobbvinklar dar vinklar mellan 10-
20 grader ar ganska jaimt fordelat (6), medan om Cobbvinklarna borjar bli storre dn 30
grader namns forhallandet kunna vara sa hogt som 10:1 (1).

Om Cobbvinkeln 6verstiger en kritisk niva mellan 30-50 grader innebar det storre risk for
besvir sdsom smarta, dysfunktion, funktionella begransningar samt paverkan pa livskvalité
(5,11). Hos vuxna beror symtomen pa vilken ryggradsniva kurvaturen ar. Ryggsmarta ar
vanligast vid lumbala skolioser med degenerativt ursprung. Thorakala skolioser kan daremot
paverka lungfunktionen om kurvaturen ir 80° eller mer. Aven strukturella asymmetrier,
psykosociala besvir, nedsatt generell fitness, nedsatt férmaga till arbete samt nedsatt
livskvalité forekommer hos denna patientgrupp (1,4,8,11,12). Endast cirka 10 % av
diagnostiserade fall kraver konservativ behandling medan cirka 0.1-0.3 % kraver operation



(11,13). Generellt sett bor kurvor som ar mellan 40-50 grader hos skeletalt mogna méanniskor
overvagas for operation (2,7,8) da risken for att kurvor progredierar 6kar ju storre
kurvaturen ir (2,5,14). Patienter med AIS som gar obehandlade in i vuxen alder har dels
okad risk for smarta, nedsatt lungfunktion och nervpéaverkan och dels 6kad risk for att
progressionen av kurvaturen okar, det namns en siffra péa cirka 0,5-1 grad per ar fram till
ungefir en 50 gradig kurvatur i frontalplanet. Samtidigt tenderar kurvaturerna i vuxen alder
vara stelare och mer rigida vilket innebar svarare behandling och kan krava operation (7).

Alla typer av konservativ behandling stravar efter samma sak vilket framforallt ar stoppa
progression av kurvaturen men ocksa forbattra eventuella nedsattningar i lungfunktion,
forbattra smartan, forhindra operation samt forbattra livskvalitén (5,11,12). Korsett
omnamns redan i studier fran sent 80-tal och tidigt 9o-tal som den vanligaste och mest
gynnsamma metoden for skolios for kurvaturer i moderat klass om 25-30 grader samtidigt
som elektrisk stimulering namns som en behandlingsmetod som borjat anvindas mer och
mer. Operation omnamns aktuellt framst for skolioser som Overstiger en 50 gradig
Cobbvinkel (15-18). Forst i en artikel frdn 1994 ndmns fysisk traning som behandlingsmetod
om an inte helt utvarderat (19). I SOSORT;s forsta sammanstéllning fran 2005 av riktlinjer
for Idiopatisk skolios ndmns fysioterapi/ sjukgymnastik som en metod som bor anviandas for
att behandla specifika nyanser kopplat till skoliosen i fraga, samtidigt kvarstar korsett och
operation som rekommenderade metoder vid behov. Korsett i samband med
traningsbaserad terapi ansags som ett logiskt steg som dven visat pa positiva resultat (20-
22). I de senaste riktlinjerna fran 2016 rangordnas de tre konservativa behandlingsmetoder
som har storst inflytande diar Physiotherapeutic scoliosis-specific exercise (PSSE) ar trea, pa
andra plats ar Special inpatient rehabilitation (SIR) som innebar intensiv PSSE flera timmar
per dag och pa forsta plats ar korsett (11). Metoden tenderar att kunna ge en regression hos
bade thorakal-dominerade savil som lumbal-dominerande skolioser (23). En 6versikt frdn
2017 ndmner dock att &ven om PSSE visat sig vara effektivt kan ingen speciell PSSE-metod
rekommenderas da inga studier hittats som jamfor olika PSSE-metoder mot varandra (24).

PSSE ir metoder som programmeras till den specifika skoliosen i fraga, det vill sdga
individanpassad beroende pa bland annat topografin och magnituden pa kurvaturen (25,26).
PSSE utfors med mal att reducera kotpelarens deformitet och motverka skoliosens
progression (5). Schroth metoden tillsammans med Scientific exercise approach to scoliosis
(SEAS-metoden) ar tva specifika behandlingar som kan listas under PSSE, dessa ar dven tva
av de vanligaste metoderna da man pratar om PSSE. Schroth metoden innebir ett
fysioterapeutiskt synsitt dar man forlanger och starker ojamna muskelgrupper, innefattar
ocksa andningstraning samt postural korrigeringstraning. SEAS-metoden beskrivs som en
”skolios-specifik aktiv sjalvkorrigeringsteknik utan externa hjalpmedel och integrerad i
funktionella 6vningar” (25,26).

For personer som ér i tillvixtfasen som har en moderat (20-40 grader) Idiopatisk skolios
som ar progressiv kan detta behandlas med en korsett som syftar till att stoppa
progressionen och forhindra att operation kravs. Korsetten bars da ofta mer eller mindre pa
heltid fram till att personen har vaxt klart (27,28). Det ar viktigt att vilja korsett som passar
bast till personens individuella skolios samt biara den rekommenderad duration (29,30).
Korsett har rapporterats framgangsrik i mer dn 70% av dessa fall. For svara skolioser som
har snabb progression blir valet istillet ofta operation, ofta efter tidigare misslyckad
konservativ behandling (27,28). Aven korsett i kombination med skolios specifika 6vningar
har visat sig framgéngsrikt, framforallt hos personer med kurvaturer storre dn 20 grader



(29,30). En RCT studie som undersokte AIS patienter kom fram till att patienter med
dominerade thorakala kurvor hade storre risk att misslyckas med korsett jamfort med
patienter med dominerande lumbala kurvor, dven om initial storlek och tid under dygnet
som korsetten bars var liknande (31). I studier dir patienter har fatt utvirdera
korsettbehandling med fokus pa livskvalité har man sett att skoliospatienter som anviander
korsett ofta paverkas bade psykologiskt i form av bland annat simre mental hilsa, simre
sjalvbild, okad stressniva och fysiskt i form av bland annat samre funktion i vardagen och
mer smarta som tillsammans leder till nedsatt livskvalité (32,33).

Bade Jandric (12), Burger et al. (34) och Schiller (35) et al. nimner i sina studier att elektrisk
stimulering ar en vanlig konservativ behandlingsmetod medan dven massage, manipulation,
mobilisering, styrketraning, pilates, yoga och Thai chi anvands (34-36). Tva oversiktsartiklar
pastar att elektrisk stimulering ar ineffektivt som behandling for skolioskurvaturen i sig som
enskild behandling medan en av dom namner att dtgarden i samband med andra 6vningar
eller korsett kan vara effektivare (37,38). Samtidigt har studier visat (39,40) pa att yoga kan
reducera Cobbvinkeln och smirta 4ven om det framhéavs som déligt studerat (41). Vart att
namna ar dock att en studie saknade kontrollgrupp (39) och en var icke-randomiserad (40)
vilket medfor brister i studierna. I Romano och Negrinis oversikt (42) pekar ett antal case-
och kohortstudier mot att manipulation i kombination med andra atgirder sdsom traktion,
traningsovningar, sulinldgg, nattlig elektrisk stimulering kan stoppa progression och i vissa
fall till och med reducera Cobbvinkeln. De framhéaver dock att kvalitén pa hittade studier ar
bristande och vill inte dra slutsatser kring effektiviteten av &tgiirderna (42). Aven for
mobilisation som atgard har ett fatal studier visat pa effektivitet, som ensam atgard samt i
kombination med andra 6vningar, men dven hir framhavs studiernas kvalité som bristande
(11). Generell stretching som dven det ar en anviand atgard verkar inte vara fordelaktigt
direkt innan en standardiserad postural 6vning for AIS patienter med olika varianter av
skoliosen, man sag dar istillet att patienter som fick stretcha innan utférde 6vningen samre
an referensgruppen som inte stretchade innan (43).

Generell traning vid skolios kan innefatta traning av balmuskulaturen samt den fysiska
kapaciteten och anvinds framforallt vid milda skolioser men syftar inte till att adressera
kurvaturen i sig utan anvands mer som komplement for att 6ka funktion och livskvalité (27).
En oversikt fran 2014 (25) pastod att anvindning av traningsbaserad behandling for
ungdomar med Idiopatisk skolios ar kontroversiell. I centrala och sédra Europa ar traning en
rutinmaissig behandling for skolios medans i anglosaxiska lander ar det fortsatt ifrdgasatt och
en icke foresprakad metod. En orsak till detta tros vara att sjukvarden inte kan skilja pa
generell fysioterapeutisk traning och PSSE. Har har generell traning definierats som 1ag
impakt stretching samt styrketraning sisom yoga, pilates och Alexandertekniken (25).
SOSORT;s senaste riktlinjer nimner daremot att PSSE som &tgard for just ungdomar med
Idiopatisk skolios har fatt allt starkare evidens (11).

Kilbehandling ar en annan konservativ atgard som anviands och syftar till att med hjalp av ett
kilformat stod korrigera ryggraden till en mer balanserad kurvatur. Aven akupunktur, olika
typer av skor, samt sulinldgg ar konservativa atgiarder som anvinds vid skolios men det finns
ingen evidens for specifika effekter av dessa atgarder vid skolios. Akupunktur beskrivs dock
anvandas framst for landryggssmarta i samband med skolios (37). I litteratur namns dven
Alexandertekniken som en konservativ metod som anvinds (25,36). Alexandertekniken ar
en metod som handlar om att medvetandegora sig om biomekaniskt ogynnsamma vanor for
att sedan instrueras om hur man férbattrar dessa vanor ur ett biomekaniskt perspektiv (44).



Utifran last litteratur uppstod en uppfattning om att det finns en konsensus om vilka
konservativa behandlingsmetoder som tenderar att vara effektiva men det finns ingen
uppfattning om det ar dessa behandlingsmetoder som ar vanligast forekommande i
praktiken. Dessutom fanns det vildigt fa studier dir patienterna fatt skatta hur néjda de ar
med behandlingen i fraga. Nojdhet ar intressant eftersom det kan paverka behandlingens
foljsamhet och resultatet 6ver tid. Fa studier har dven hittats som tittar pa om konservativ
behandlingsmetod skiljer sig at beroende pa kon, topografi samt magnitud. Trender som
refereras till i titeln syftar pa ovan nimnda eventuella samband. Med niamnda aspekter i
atanke ansags det som intressanta och relevanta 4mnen att undersoka.

Syfte

Huvudsyftet med studien ar att undersoka vilka konservativa behandlingsmetoder som
anvands av personer med idiopatisk skolios i Sverige samt undersoka hur n6jd man ar med
behandlingen. Studien avser ocksa att undersoka om finns samband mellan
behandlingsmetoderna man véljer/ blir ordinerad och kon, samt topografi och magnitud av
skolios.

Metod
Design

Studien utfordes som en enkitstudie. Enkitfragorna var 17 stycken och bestod av
kryssfragor, flervalsfragor samt fragor med egen text. Enkitfragorna rorde vilken typ av
skolios deltagarna hade, hur linge de haft sin diagnos, vilka vardkontakter de haft kopplat
till behandling av sin skolios, vilka/ vilken konservativ behandling de provat pa samt hur
nojda de ar med behandlingen i fraga. Enkaten bestod ocksé av basfragor sdsom alder och
kon. Fragor som stilldes var @ven om deltagarna genomgatt operation for sin skolios samt
om de har andra sjukdomar.

For att fa inspiration samt tips pa hur enkatfragor kan se ut och utformas utforskades redan
vedertagna enkiter. Bade generella hilsoenkiter sisom 36-Item Short Form Survey (SF-36)
samt skolios-specifika enkiter sdisom The Trunk Appearance Perception Scale (TAPS), The
Walter Reed Visual Assessment Scale (WRVAS), The Scoliosis Research Society 22R
instrument (SRS-22r) samt The spinal appearance questionnaire (SAQ) gicks igenom. Dessa
enkater ansags inte helt relevanta for syftet i denna studie vilket innebar att egna enkitfragor
fick utformas. Fragorna utformades tillsammans av de tva forfattarna i denna studie. For att
kontrollera att enkiten har begripliga fragor och inte tog langre tid 4n max 10 minuter att
utfora fick en oberoende testperson prova pa enkiten.

Efter att enkit utformats enligt syfte gjordes tva inldgg med cirka 3 veckors mellanrum under
hosten 2021 pa Svenska Skoliosforeningens Facebooksida. Inlagget bestod av kort info som
klargjorde att vi gjorde en enkitstudie, vad enkaten kommer handla om samt vad kraven for
att fa delta i studien var. I inldgget fanns dven en lank till ett Google formular dir enkiten
hittades. Innan deltagarna paborjade huvuddelen av enkiten fick de lasa ett
informationsbrev hogst upp i enkiten, fylla i sin mailadress och kryssa i nagra obligatoriska
fragor som klargjorde att detta var personer som uppfyllde kriterierna for studien. Av dessa
obligatoriska fragor ingick &ven samtyckesintyg som innebar att deltagarna forstatt vad
deltagande i studien innebar. Anledning till att deltagarna fick fylla i mailadress var for att
forhindra att en person svarade flera ganger. Dessa mailadresser sparades och hanterades



direkt i Google formular, nedladdade svar hanterades i Jamovi vars fil endast forfattarna
hade tillgang till och sparades i Google drive for att halla den bakom kryptering.

Bade i inldgget samt i sjdlva enkiten fortydligas att deltagande ar helt frivilligt och gar att
avbryta utan att ange anledning. Det fortydligas ocksa att deltagarna kommer att vara helt
anonyma i resultatsammanstillning,.

Kraven for att fa delta var:

e Man ska ha fatt diagnosen idiopatisk skolios.
e Man ska ha dgnat sig at nagon form av konservativ behandling for sin skolios
e Man ska vara minst 18 ar oberoende av kon.

Analys

Beskrivande statistik i form av 16pande text och korstabeller anviandes for att presentera:
antal deltagare, konsfordelning, medelalder, dldersspann, hur manga som genomgatt
operation for sin skolios, andra sjukdomar som férekom, magnitud samt topografi for sin
skolios, vilka konservativa behandlingsmetoder som forekom samt skattning av néjdhet for
behandlingsmetoder.

For att avgora om deltagarna var huvudsakligen ngjda, missnojda eller varken nojd eller
missnojd har variablerna “mycket missn6jd” och “missngjd” summerats samtidigt som
“mycket n6jd” och “n6jd” har summerats, tre kategorier har alltsa skapats. Dessa har sedan
jamforts med varandra genom att jaimfora procent av totalen. Resultatet i tabellform
presenterades med fem kategorier medan kommentarer i tabelltext samt i diskussion
presenterades med tre kategorier.

For att undersoka om behandlingsmetoderna man valjer/ blir ordinerade skiljer sig &t
beroende pa kon, samt topografi och magnitud av skolios anvindes Chi2- test. Som
signifikansniva valdes p<.05 for att indikera statistisk signifikans

Datan samlades in i Google formulér och analyserades sedan i programmet Jamovi version
2.2.3.

Resultat

Totalt genomforde 48 deltagare enkéten. Alla deltagare kryssade i att de diagnostiserats med
idiopatisk skolios. Av dessa kryssade 46 (95.8%) i att de genomgétt konservativ behandling
for sin skolios. Aldersspannet pa urvalet striickte sig fran 18 till 77 &r, medeldldern var 42.3
ar och standardavvikelsen var 17.7 ar. Sjukdomar utéver idiopatisk skolios som
rapporterades av deltagarna var spinal stenos, fibromyalgi, artros, primar insomnia,
allergiastma, cervikalgi, diabetes typ 2, njursten, hyperaktivitetssyndrom med
uppmarksamhetsstorning (ADHD), astma, vinstersidig hemipares, benskorhet, Charcot-
Marie-Tooths sjukdom typ 2 (CMT2), hjartsjuk, medfédda missbildningar, genetisk
avvikelse for eventuell bindvavssjukdom samt misstiankt Ehlers-Danlos syndrom (EDS). Tva
stycken deltagare exkluderades fran studien pa grund av ej uppfyllda inklusionskriterier
vilket resulterade i att totalt 46 stycken svar har analyserats.



I Tabell 1 ses fordelning av antalet som genomgéatt operation, konsférdelning och fordelning
av topografi samt magnitud for skoliosen. Ingen analys kunde goras som jamforde
konservativa behandlingsmetoder och kon da en 6verrepresentation kunde ses av kvinnor.

Tabell 1: Fordelning av antalet opererade, kén, topografi och magnitud. Totalt: 46
deltagare.

Kategori Antal % av Total
Har du genomgatt operation Ja 19 413
for din skolios? .
Nej 27 58.7
Kvinna 45 97.8
Kon
Man 1 2.2
Kombinerad 32 69.6
Lumbal 5 10.9
Topografi av skolios Thorakal 4 8.7
Thorakolumbal 2 4.3
Vet ej 3 6.5
Litt (10-30 grader) 3 6.7
Medel (30-50 grader) 23 51.1
Magnitud av skolios
Svar (50+ grader) 18 40.0
Vet €] 1 2.2




I Tabell 2 ses forekomsten av konservativa behandlingsmetoder hos deltagarna. Den
vanligast forekommande behandlingsmetoden var korsett foljt av generell styrketraning pa
gym. Den minst forekommande behandlingsmetoden ar Alexandertekniken foljt av andra
konservativa behandlingsmetoder.

Tabell 2: Forekomst av konservativ behandling. Inom parentes; % av totalen i sidled.

Totalt: 46 deltagare.

Utfort behandling Inte utfort behandling

Korsett 35 (76,1%) 11 (23,9%)
Generell styrketrining pa gym 30 (65,2%) 16 (34,8%)
PSSE 17 (37,0%) 29 (63,0%)
Yoga/ pilates 15 (32,6%) 31 (67,4%)
Stretching 19 (41,3%) 27 (58,7%)
Massage 22 (47,8%) 24 (52,2%)
Akupunktur 14 (30,4%) 32 (69,6%)
EMS 23 (50,0%) 23 (50,0%)
Alexandertekniken 3(6,5%) 43(93,5%)
Mobilisering/ manipulation 20 (43,5%) 26 (56,5%)
Andra konservativa

behandlingsmetoder 5(10,9%) 41(89,1%)

Andra konservativa behandlingsmetoder som rapporterades av deltagarna var styrketraning
med fysioterapeut (n=1), naprapati (n=1), kiropraktik (n=1), danstraning (n=1), ridning
(n=1), Dornmetoden (n=1), sjukgymnastiska 6vningar inkl. andningstraning (n=2), Schroth
(n=1), nedstressning (n=1), sjalvstretch (n=1), hemovningar for ryggmusklerna (n=1),
osteopati (n=1), sulinldgg (n=1), sjukgympa (n=1) samt laser (n=1). Inom parentes anges
antalet gdnger som behandlingsmetoden rapporterades.



I Tabell 3 ses nojdheten av konservativa behandlingsmetoder hos deltagarna. Den
konservativa behandlingsmetod som deltagarna var mest n6jd med var massage dar 68,2%
var nojda och den konservativa behandlingsmetod som deltagarna var mest missngjd med
var korsett dar 42,9% var missnéjda. EMS stod ut som den konservativa behandlingsmetod

som flest deltagare var varken ndjda eller missnéjda med. Detta &r bortsett fran

Alexandertekniken som hade for fa svar for att analyseras korrekt.

Tabell 3: Nojdhet av konservativ behandling. Inom parentes; % av totalen i sidled.

Mycket

Varken nojd

behandlingsmetoder

Antal s Missnojd Attt Nojd | Mycket nojd
10
Korsett 35(100%) | 5(14,3%) 16 (45,7%) 2 (5,7%) 2 (5,7%)
(28,6%)
Generell
12
styrketrining pa 30 (100%) 2 (6,7%) 3 (10,0%) 11 (36,7%) ( % 2 (6,7%)
40,07

gym
PSSE 17 (100%) | 2(11,8%) | 3(17,6%) 6 (35,3%) 5 (29,4%) 1(5,9%)
Yoga/ pilates 15 (100%) 2 (13,3) 0 (0,0%) 3 (20,0%) 7(46,7%) 3 (20,0%)
Stretching 19 (100%) | 1(53%) | 2(10,5%) 5(26,3%) 9(47,4%) | 2(10,5%)
Massage 22 (100%) 1(4,5%) 1(4,5%) 5 (22,7%) 9 (40,9%) |  6(27,3%)
Akupunktur 14 (100%) | 3(21,4%) | 3(21,4%) 3(21,4%) 3(21,4%) | 2(14,3%)
EMS 23 (100%) | 3(13,0%) | 3(13,0%) 11 (47,8%) 5 (21,7%) 1(4,3%)
Alexandertekniken 3 (100%) 2 (66,7%) 0 (0,0%) 1(33,3%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Mobilisering/

) ) 20 (100%) | 2 (10,0%) 1(5,0%) 9 (45,0%) 5(25,0%) | 3(15,0%)
manipulation
Andra konservativa

5 (100%) 0 (0,0%) 1(20,0%) 1(20,0%) 1(20,0%) 2 (40,0%)




I Tabell 4 ses en jamforelse mellan forekomst av konservativ behandling och topografin av
skoliosen analyserat med Chi2-test. Inget signifikant viarde noterades.

Tabell 4: Forekomst av konservativ behandling jamfort med topografin for skoliosen.
Inom parentes; forvdntat varde.

Utford Kombinerad | Lumbal | Thorakal | Thorakolu . ..
. s s Qo . . | Vetej |P-virde
behandling niva niva niva mbal niva
Ja 23 (24,35) 3(3,80) | 4(3,04) 2(1,52) | 3(2,28)
Korsett . 0,426
Nej 9 (7,65) 2(1,20) | 0(0,96) 0(0,48) [ o0(o,72)
Generell
. . Ja 22 (20,87) 2(3,26) | 3(2,61) 1(1,30) 2(1,96)
styrketrining pa . 0,744
Nej 10 (11,13) 3(1,74) 1(1,39) 1(0,70) 1(1,04)
gym
Ja 10 (11,8 2(1,8 2 (1,48 1 (o, 2 (1,11
FoeE ' (11,83) (1,85) (1,48) (0,74) (1,11) 0.728
Nej 22 (20,17) 3(3,15) | 2(2,52) 1(1,26) 1(1,89)
] Ja 12 (10,44) 0(1,63) | 2(1,30) 0(0,65) | 1(0,98)
Yoga/ pilates i 0,369
Nej 20 (21,57) 5(3,37) | 2(2,70) 2(1,35) | 2(2,02)
. Ja 13 (13,22) 2(2,07) | 2(1,65) 0(0,83) | 2(1,24)
Stretching . 0,674
Nej 19 (18,78) 3(2,93) | 2(2,35) 2(1,17) 1(1,76)
Ja 17 (15,30) 2(2,39) 2(1,91) 0 (0,96) 1(1,44)
Massage . 0,631
Nej 15 (16,70) 3(2,61) | 2(2,09) 2(1,04) 2 (1,57)
Ja s 2 (1,52 2 (1,22 1 (0,61 2 (0,91
\kupunktur ' 7 (9,74) (1,52) (1,22) (0,61) (0,91) 0.371
Nej 25 (22,26) 3(3,48) | 2(2,78) 1(1,39) 1(2,09)
Ja 14 (16,00) 3 (2,50) 2 (2,00) 2 (1,00) 2 (1,50)
EMS ) 0,552
Nej 18 (16,00) 2 (2,50) 2 (2,00) 0 (1,00) 1(1,50)
Alexanderteknik Ja 2 (2,09) 0(0,33) 1(0,26) 0(0,13) 0 (0,20) 68
. 0,5
en Nej 30 (29,91) 5(4,67) | 3(3,74) 2(1,87) | 3(2,80)
Mobilisering/ Ja 15 (13,91) 2(2,17) 1(1,74) 1(0,87) 1(1,30) c
0,92
manipulation Nej 17 (18,09) 3(2,83) 3(2,26) 1(1,13) 2 (1,70) g
Andra
konservativa Ja 3(3,48) 0(0,54) | 2(0,44) 0(0,22) | 0(0,33)
0,10
behandlingsmeto Nej 29 (28,52) | 5(4,46) | 2(3,57) 2(1,78) | 3(2,67) 7
der




I Tabell 5 ses en jamforelse mellan forekomst av konservativ behandling och magnituden for

skoliosen analyserat med Chi2-test. Ett signifikant viarde noterades for korsett vilket

indikerar pé att korsettanvindning och magnitud av skolios har ett samband. Inga andra
signifikanta virden noterades.

Tabell 5: Forekomst av konservativ behandling jamfort med magnituden for skoliosen.
Inom parentes; forvdntat varde.

Utford Litt (10-30 | Medel (30- | Svar (50+ . -
behandling grader) 50 grader) | grader) VEIE] | Lt
Ja 3(2,27) 13 (17,38) | 18(13,60) | 0(0,76)
Korsett . 0,002
Nej 0(0,73) 10 (5,62) 0 (4,40) 1(0,22)
Generell styrketrining Ja 0 (2,00) 17 (15,33) 12 (12,00) 1(0,67)
& . 0,071
pa gym Nej 3(1,00) 6 (7,67) 6 (6,00) 0(0,33)
Ja 0 (1,0 8,18 8 (6,40 1(0,36
FoeE ' (1,07) 7(8,18) (6,40) (0,36) 0,226
Nej 3(1,93) 16 (14,82) | 10(11,60) | 0(0,64)
] Ja 0 (1,00) 9 (7,67) 6 (6,00) 0(0,33)
Yoga/ pilates . 0,503
Nej 3(2,00) 14 (15,33) | 12(12,00) | 1(0,67)
Ja 0 (1,2 11 (9,71 ,60 1(0,42
Stretching ' (1,27) (9,71) 7(7,60) (0,42) 0,268
Nej 3(1,73) 12 (13,29) 11(10,40) | 0(0,58)
Ja 0 (1,47) 12 (11,24) 9 (8,80) 1(0,49)
Massage . 0,259
Nej 3(1,53) 11 (11,76) 9 (9,20) 0 (0,51)
Ja 0(0,87) 8 (6,64) (5,20) 0 (0,29)
Akupunktur . 7 4 5% 0 0,567
Nej 3(2,13) 15(16,36) | 13 (12,80) 1(0,71)
Ja o (1, 10 (11,2 11 (8,80 1 (o,
e ' (1,47) (11,24) ( ) (0,49) 0.154
Nej 3(1,53) 13 (11,76) 7(9,20) 0 (0,51)
Ja 0 (0,20 21, 1(1,20 0 (0,0
Alexandertekniken . ( ) (1,53) (1,20) (0.07) 0,925
Nej 3(2,80) 21 (21,47) 17(16,80) | 1(0,93)
Mobilisering/ Ja 0 (1,33) 12 (10,22) 7(8,00) 1(0,44) .
0,21
manipulation Nej 3 (1,67) 11 (12,78) 11 (10,00) 0 (0,56)
Andra konservativa Ja 0(0,33) 3(2,56) 2 (2,00) o (o,11) g
o,
behandlingsmetoder Nej 0 (2,67) 20 (20,44) | 16 (16,00) 1(0,89) 9




Diskussion

Studiens syfte avsag att undersoka bland annat forekomsten av konservativa
behandlingsmetoder for idiopatisk skolios. Det som stack ut som den mest forekommande
konservativa behandlingsmetoden for deltagarna var korsett, hela 76,1 % av deltagarna hade
anvant korsett. Utifran last litteratur var detta forvantat da flera studier angett korsett som
en behandling gett positiva effekter pa kurvaturprogression samtidigt som det i SOSORT;s
riktlinjer 4r en rekommenderad atgird (11,20,27-30). Det kan samtidigt misstinkas att en
stor del av deltagarna har AIS eftersom korsett ar vanligast anvint vid tillvaxtfasen, det vill
sdga man hade en progressiv skolios under tillvixtfasen i ungdomsaren. Ocksa det faktum att
AIS ir den vanligaste typen av skolios (6-8,11) starker denna misstanke. Korsett har som
rapporterats innan (15-18) varit en rekommenderad atgird under lang tid vilket gor att det
stora aldersspannet pa deltagarna troligen inte har paverkat resultatet i studien namnvart.
En annan faktor till resultatet kan vara kvinnornas stora dominans sett till antalet hos
deltagarna med tanke pa att svarare progredierande skolioser &ar vanligare hos kvinnor (1-
3,6,8,11) dar korsett ocksa ar vanligare. Forutom detta kan det faktum att de flesta deltagare
hade en medel eller svar skolios ha medfort att de ordinerades korsett under ungdomsaren,
aven om det inte ar kéant hur stor skolios de hade under ungdomsaren sé ar detta ett mojligt
utfall. Generell styrketraning pa gym hade precis som korsett de flesta deltagarna provat pa.
Detta var forvantat med tanke pé att styrketraning pa gym ar en allmént vanligt
traningsform med goda evidens for livskvalité och funktion (27,45) om an lite evidens hittats
kring effekten pa skoliosen i sig.

Resterande konservativa behandlingsmetoder hade halften eller farre dn halften av
deltagarna provat pa. Endast 37 % av deltagarna hade provat PSSE vilket ar
anmarkningsvart eftersom metoden har visat pa bra resultat i form av att kunna reducera
kotpelarens deformitet samtidigt som atgiarden ar rekommenderat i SOSORT;s riktlinjer
(11,23,25,26). Darmed kunde man ha forvantat sig att fler skulle ha provat pa denna metod.
Resultaten kan delvis bero pa att antingen deltagarna inte har koll pa vad PSSE innebir eller
som Bettany-Saltikov J. et al (25) ndmner att vardgivare inte har helt koll pa begreppet
PSSE. Darfor kanske deltagarna inte vet om att de har utfort metoden. Varfor resultaten ser
ut sa angdende massage och Alexandertekniken dér 47,8 % respektive 6,5 % av deltagarna
hade provat pa ar svart att siga med sidkerhet. Det kan dels bero pa att inga studier hittades
gillande atgardernas effekt pa skolios vilket i sin tur kan innebira att detta ar
behandlingsmetoder som inte viljs/ ordineras i forsta hand, &ven om nistan halften hade
provat massage. Yoga/ pilates och mobilisering/ manipulation dar 32,6 % respektive 43,5 %
av deltagarna hade provat pa hade tillika nagra studier som visade pa goda effekter pa
kurvaturprogressionen (11,18,40,42) men i stort var evidensen bristfallig for effekten pa
skoliosen vilket skulle kunna forklara att inte fler provat det. Precis som med massage och
Alexandertekniken kan detta vara atgirder som inte véljs/ordineras i stor utstrackning.
Tittar man pa resultaten for akupunktur dir 30,4 % av deltagarna hade provat pa kan man
tdnka sig att brist pa effekt pa skolioskurvaturen i sig (37) kan vara en forklaring till att det
anvants i mindre utstrackning. Férdelning av deltagare som provat EMS var jamn dar 50 %
av deltagarna hade provat pa. Eftersom nyare evidens visar pa dess ineffektivitet pa
skolioskurvaturen som enskild atgird (37,38) skulle detta kunna vara en trolig motivering
till att inte fler provat det. Man skulle ocksa kunna tidnka sig att det ar dldre deltagare som
provat pa EMS tidigare da det var mindre studerat pa 80- och 9o-talet (15-18), alternativt att
patienter som provat pd EMS gjort det i kombination med andra atgarder dir det tenderar
vara effektivare (37,38). Resultatet for stretching dar 41,3 % av deltagarna hade provat pa ar



svart att diskutera da endast en studie pa akut stretching (43) hittades da stretching
anvandes som enskild atgard.

Tittar vi pa andra konservativa behandlingsmetoder kan man utifran dessa resultat utlisa att
de vanligaste konservativa behandlingsmetoderna som anvinds redan ar listade som
alternativ i enkiten. Dock skulle ett antal av rapporterade svar kunna listas under redan
angivna alternativ. Enkitsvaret “styrketraning med fysioterapeut”, “hemévningar for
ryggmusklerna” eller “andningstraning” skulle kunna vara PSSE. En deltagare angav
Schroth-metoden vilket ingar i PSSE. Kiropraktik, naprapati, osteopati och Dornmetoden
kan till exempel alla vara mobilisering/ manipulation beroende pa vad for intervention som
utfordes.

Ett annat syfte med studien avsag att undersoka nojdheten for olika konservativa
behandlingsmetoder for personer med idiopatisk skolios. Massage foljt av yoga/ pilates var
de konservativa behandlingsmetoder som deltagarna generellt sett var nojdast med dar 68,2
% respektive 66,7 % av deltagarna som provat pa behandlingsmetoderna var néjda. Aven
stretching utmarkte sig som en av tre atgiarder dar mer an hélften var néjda dar 57,9 % av
deltagarna som provat pa behandlingsmetoden var n6jd. Evidensen ar tillika bristfalliga for
yoga/ pilates effekter pa skolios gillande Cobbvinkel och smarta (41) men utifran de fatal
studier som visat pa goda effekter pa skolios (39,40) samt de positiva psykologiska och
funktionella effekter som setts av atgiarden i ovrigt (46-48) ar resultatet inte forvanande.
Varfor s ménga var néjda med massage ar svart att koppla direkt till skoliosen dé inga
studier hittats som undersoker massage specifika effekter pa skolios, men dven detta resultat
kan tankas bero pa studerade positiva effekter av massage pa vilbefinnande och
smirtlindring (49). Angdende stretching ar det svart att diskutera varfor fordelning ser ut
som den gor da valdigt fa studier hittats som tittar pa stretching som enskild atgird for
skolios. En annan atgird som hade huvudsakligen n6jda deltagare var generell styrketraning
pa gym dar 46,7 % av deltagarna som provat pa atgarden var nojda, 4ven om en stor andel
var varken ngjd eller missngjd. En mojlig orsak till att manga var nojda kan vara dess troliga
positiva effekt pa funktion och livskvalité (27, 45) samtidigt som dess oklara effekt pa
skoliosen i sig kan vara en orsak till att manga ar varken ndojd eller missngjd. For PSSE
kunde en jamn fordelning ses mellan de tre kategorierna vilket utifran dess goda evidens
(11,23,25,26) var forvanande da man istillet kunde ha forviantat sig huvudsakligen néjda
deltagare. PSSE ar ett brett begrepp (25,26) och skulle kunna ha att gora med att vissa PSSE-
metoder fungerar battre 4n andra for deltagarna. Det var ratt fa av deltagarna som var
missnojd med mobilisering/ manipulation diar endast 15 % av deltagarna som provat pa
atgidrden var missnojda, samtidigt var fordelningen relativt jamn mellan de som var ngjda
och de som var varken nojda eller missnéjda. Evidensen dr som sagt bristfillig for denna
atgdrd men utifran dess positiva tendenser (11,42) ar det en mojlig faktor till att si fa var
missnojda. EMS utmairkte sig som en atgard dar manga var varken ngjd eller missnojd dar
47,8 % av deltagarna som provat pa atgirden tillhérde denna kategori. Med tanke pa senare
studier som inte visat effekt pa skolioskurvaturen (37,38) som enskild atgard ar det ett logisk
att inte fler var nojda forutsatt att man utforde det som enskild atgard. Nojdheten for
akupunktur ar svart att resonera kring da det delvis har vildigt jamn fordelning mellan
kategorierna och samtidigt ar daligt studerat. Liknande giller Alexandertekniken, delvis
alldeles for lite svar och delvis daligt studerat.

Av totalt 35 som hade provat pa korsett var 42,9 % missnojda. Det faktum att s manga
anvandare av korsett var missndjda var forvanande utifran last litteratur kring goda evidens



av behandlingen samtidigt som det dr en rekommenderad behandling (11,20,27-30).
Daremot kan man ténka sig att deltagarna har svarat utifran andra aspekter n effekten
atgirden hade pa skoliosen i sig. Da syftat pa de negativa effekter man sett av
korsettbehandling pa bland annat mental hilsa, sjdlvbild och livskvalité (32,33). Det vill siga
deltagarna kan ha uppfattat korsettbehandlingen samre pa grund av dessa psykosociala
aspekter dven om korsetten i sig kanske hindrade progression av skoliosen. En annan faktor
som kan ligga till grund for resultatet ar att deltagarna kan ha anvént olika typer av korsett
som kan ha bidragit antingen positivt eller negativt till nojdheten. Det skulle kunna tinka sig
finnas ett samband mellan att alla med svar skolios hade anvant korsett och att manga var
missnojd med korsett. Personer med svar (50+ grader) skolios ar inte den vanliga
malgruppen for anvanding av korsett vilket istéllet ar progredierande skolios med en
Cobbvinkel pa 20-40 grader (27,28). For svar skolios 6vervags ofta operation, anda hade alla
med svar skolios anvint korsett. Man skulle kunna tinka sig att dessa deltagare hade initialt
en skolios som var i méalgruppen, men korsetten var for dem inte effektiv vilket ledde till att
deras progression av kurvaturen tog dem upp till en svar skolios. Darmed skulle detta kunna
innebdra missnojda patienter.

Ett tredje syfte med studien var att undersoka om samband fanns mellan konservativ
behandlingsmetod och topografi samt magnitud pa skoliosen. Topografi och konservativ
behandlingsmetod verkar utifran denna studie inte ha ndgot samband. Tittar man daremot
pa hur konservativ behandlingsmetod kan kopplas till magnituden av skoliosen var ett virde
statistiskt signifikant, detta var korsett kopplat till magnituden. Att svaret ar signifikant
innebar i teorin bara att anvandning av korsett och magnitud pa skoliosen har ett samband.
Men av tabell 5 att doma och det faktum att alla med svéar skolios hade anvint korsett kan
man tidnka sig att personer med svar skolios tenderar att ha anvant korsett. Samtidigt skulle
man kunna siga att ungefar hilften av personer med medel skolios tenderar att ha anvant
korsett. Angdende anviandning av korsett vid litt skolios ar det svart att uttala sig da fa
deltagare hade litt skolios. Sambandet ar inte forvanande med tanke pa dess goda resultat
(11,20,27-30) och forekomsten av korsett bland deltagare. Korsett i litteratur (27,28) namns
som verkningsfull framforallt hos skolioser med en Cobbvinkel som &ar 20-40 grader, utifran
detta ar det en aning forvinande att alla med svar skolios hade anvént det samtidigt som
endast lite mer dn hilften ur den medelstora gruppen hade anvint det. I denna studie gar det
diremot inte att koppla specifik tidpunkt for anvindning av korsett till magnituden av
skoliosen vid samma tidpunkt. Det gar inte att veta om personerna med svar skolios hade
latt, medelstor eller svar skolios vid tidpunkten de anvinde korsett. Man kan darmed
misstdnka att de inte hade en svar skolios vid tidpunkten for anvindning av korsett. En
hypotes till varfor relativt lite av den medelstora gruppen hade anvént korsett ar att de under
tillvaxtfasen, dar korsett ar vanligast anvant (28,29), inte hade behov av den. Exempelvis for
att de under tillvaxtfasen inte hade en progredierande skolios som var 20-40 grader (27,28)
utan en lattare skolios som istillet har progredierat efter tillvaxtfasen.

Till en borjan &mnade studien ocksa att undersoka samband mellan konservativ
behandlingsmetod och kén men ingen jamforelse kunde goras mellan mén och kvinnor
eftersom kvinnorna var dverrepresenterade. Overrepresentationen av kvinnor kan antas bero
pa att kvinnor ar mer benigna att fa svarare skolioser 4n mén (1-3,6,8,11), darmed ocksa mer
benigna att soka rad och st6ttning via diverse gemenskapsgrupper sdsom Facebook. Detta
kan dven vara en forklaring till varfor ménga av deltagarna hade medel och svar skolios
samtidigt som relativt manga hade genomgatt operation. Att manga hade genomgatt
operation kan ha péaverkat resultatet. Det kan innebara att opererade deltagare inte har



samma mojlighet att utfora vissa konservativa behandlingsmetoder med syftet att stoppa
progression eller korrigera kurvatur, det kan saledes paverka bade forekomst och néjdhet for
behandlingsmetoderna. Av resultatet gir det dock inte att veta om behandlingsmetoderna
har utforts innan eller efter operation, dirmed svart att spekulera exakt hur resultatet
paverkats. For att sannolikt f4 en jaimnare fordelning mellan kon, magnitud av skolioser
samt topografi av skolioser kunde man ha rekryterat deltagare genom exempelvis andra
medier, genom vardgivare eller likvardigt.

Metoddiskussion

Bristande definition av de olika konservativa behandlingsmetoderna i enkaten kan ha lett till
att svar foll under felaktiga alternativ. Exempelvis kan mobilisering/ manipulation och
stretching falla under PSSE om det utfors specifikt till skoliosen i friga. Darmed kunde
atgirderna istéllet ha definierats som “generell mobilisering/ manipulation” och “generell
stretching”. Samtidigt kan man siga att bide deltagare men dven vardgivare kan svart att
skilja p& generell styrketrining och specifik som da faller under PSSE. Aven hiir kunde en
tydligare definition av vad generell styrketraning syftar pa ha lagts till da styrketraning kan
innefatta manga olika metoder samtidigt som det ar subjektivt. Det fanns en liten textruta i
enkiten som forklarade bland andra PSSE men man kan inte anta att alla laste eller forstod
inneborden. Darmed ar det mojligt att dessa atgarder har fatt en skev fordelning angaende
forekomst men ocksa ngjdhet. I 6vrigt kan man siga att det inte ar helt sikert att vissa
behandlingsmetoder utfordes i syfte att behandla skoliosen da exempelvis yoga/ pilates,
massage, akupunktur ar metoder som kan anvindas i manga syften.

For att pa ett mer Oversiktligt siatt kunna analysera och jamfora ngjdheten mellan
behandlingsmetoderna skapades tre kategorier istillet for fem kategorier. Detta medfor att i
resultatdiskussionen gjordes ingen klar distinktion mellan mycket n6jd och nojd samt
mellan mycket missnojd och missnojd. D& nojdhet ar ett brett begrepp som kan innefatta
saval forbattring av symtom och funktion som mental hilsa och sjilvbild gor det att fragan
kan ha tolkats olika av deltagarna. Anledning till att frigan inte utformades mer specifikt var
eftersom det som soktes var endast en generell skattning av hur nojda eller missnojda
patienter &r med behandlingen i fraga, dar alla ovanndmnda aspekter kan spela en roll. Det
vi inte kan utldsa dr om vissa patienter har svarat efter flera av ovanndmnda aspekter eller
endast en. Samtidigt kan man inte med sidkerhet veta om nojdheten beror pa en kombination
av andra atgarder. Inte heller framgar det nir en viss behandlingsmetod har utforts, det ar
mojligt att deltagarna utfort behandlingen for manga ar sedan, detta kan i sin tur innebara
en svar skattning av néjdheten. Tidpunkt for utford behandling men ocksa for utford
operation hade mojliggjort analys av relevanta aspekter som kan paverka val av
behandlingsmetod och dess foljsamhet.

Relativt manga av deltagarna hade andra sjukdomar &n bara skolios som mgjligtvis hindrade
dem fran att utfora en konservativ behandling i dess fulla grad eller att det helt fick avsta en
behandling pa grund av hilsorisk vilket skulle kunna ha paverkat resultatet i viss man. Aven
om alla deltagare kryssade i att de fatt diagnosen idiopatisk skolios nimnde en deltagare
medfédda missbildningar vilket skulle kunna innebara en kongenital skolios (6,7), alltsa inte
en idiopatisk skolios. Personerna som svarat CMT2, genetisk avvikelse for eventuell
bindvavssjukdom, misstankt EDS samt vinstersidig hemipares skulle dven de kunna ha en
annan typ av skolios dn idiopatisk skolios i det utfall da skoliosen har utvecklats som f6ljd av
dessa sjukdomar.



Enkiten testades pa endast en person innan publicering vilket bidrog till att man inte fick
tillrackligt stort underlag for att upptacka bristfalligt stéllda fragor. Detta noterades efter
insamling av svar da vissa fragor med egen text hade tolkats annorlunda. I enkiten fanns
fragor kring vardgivare och vardkontakter. Dessa fragor motiverades initalt med undersoka
vilka vardkontakter som tenderade att ordinera respektive behandlingsmetod samt
undersoka vilka vardkontakter personer med idiopatisk skolios har haft. Efter att enkiterna
samlats in och resultatsammanstillning paborjades ansags syftet med studien bli for brett,
darfor valdes denna del av syftet bort. Enkdtundersokningen hade ett relativt litet urval pa
46 deltagare vilket gor att inga stora slutsatser kan dras kring forekomst, néjdhet och trender
gillande de olika konservativa behandlingsmetoderna for personer med idiopatisk skolios,
aven om trender noterades. Det medfor alltid en osidkerhet att ta urval fran exempelvis
sociala medier da ingen sikerhet finns for att svaren ar sanningsenliga vilket bor tas i atanke.
Eftersom urvalet 4r hdmtat fran en Facebookgrupp finns det samtidigt risk for selektionsbias
och resultatets generaliserbarhet begriansas.

De styrkor som denna enkitstudie hade ar att den enkelt skapade en 6verblick kring vilka
konservativa behandlingsmetoder som férekommer i Sverige. Samtidigt skapades en
oversiktlig bild for hur nojdheten av olika konservativa behandlingsmetoder ser ut, nagot
som enligt var kinnedom inte har gjorts tidigare. En annan styrka med enkitstudien ar att
patienternas egna upplevelser hamnar i fokus. Begrepp som syftar pa atgarder som inte
ansags givna for deltagare definierades i enkiten.

Etiska aspekter

Deltagarna fick som namns i metoden skriftlig information om studien i samband med
enkatstudien. Efter att de bestamt sig for att delta fick de kryssa i att de samtycker till att
delta i studien och forstar vad det innebar. I informationen framhéavs det ocksa att
deltagarna kommer vara helt anonyma. Det enda som eventuellt skulle kunna identifiera en
person fran inhdmtad data 4r mailadress, i informationen klargjordes det att denna
insamling endast var en sikerhet for att inte fa in dubbelsvar. Daremot kunde det eventuellt
ha varit bra att klargora att detta inte alls kommer vara med i sammanstillningen samt att
ingen annan forutom forfattarna och eventuellt handledare och examinator kommer att se
dessa. Man kan ocksa ifragasitta insamlingen av mailadresser samtidigt som det forutom i
Google formular hanterades i Jamovi 2.2.3.

Kliniska implikationer

Resultaten ur denna enkitstudie indikerar pa att korsett dr den vanligast anvinda
konservativa behandlingsmetoden for personer med idiopatisk skolios vilket ar rimligt
utifran dess goda studerade effekter pa kurvaturprogression. Patienter som anvint korsett
tenderar daremot att vara missngjda med behandlingsmetoden, detta bor tas i beaktning vid
ordination av korsett. Relativt fi hade provat pa PSSE dven fast atgiarden i SOSORT;s
riktlinjer nimns som den atgiard som ar nist mest effektiv efter korsett, detta kan tyda pa att
mer kinnedom behovs hos patienter och vardgivare om PSSE. Yoga/ pilates samt massage
kan 6verviagas som en behandlingsmetod for personer med idiopatisk skolios da patienter
tenderar vara ngjd med dessa atgarder.

Slutsats



Korsett verkar vara den vanligaste konservativa behandlingsmetoden for personer
med idiopatisk skolios. Daremot tenderar detta vara en behandlingsmetod som
patienterna ar missnojda med vilket utifran evidens kan tankas ha att gora med
exempelvis nedsatt mental hélsa och sjalvbild da atgarden i ovrigt listas som den
konservativa behandling som ger mest effekt pa kurvaturen. Den konservativa
behandlingsmetod som deltagarna tenderade vara mest n6jd med var yoga/ pilates
samt massage, om dn det var relativt fa svar. Ett samband kunde ses mellan
anvandning av korsett och magnitud av skolios. Eftersom urvalet var relativt litet
behovs troligen ett storre urval for kunna dra storre slutsatser kring forekomst,
nojdhet och trender for konservativa behandlingsmetoder for personer med
idiopatisk skolios. For att kunna underska nojdheten djupare skulle det vara intressant att
i framtiden utfora en kvalitativ intervjustudie pa omradet.
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Bilaga 1 - Inliéigg pa Svenska Skoliosforeningens Facebooksida

Inlagg nr 1:

Hej!

Vi ar 2 fysioterapeutstudenter vid Umea Universitet som nu ska skriva examensarbete. Det
kommer utféras som en enkitundersokning med fokus pa behandling samt vardkontakter
for personer med skolios. Enkidtundersokningen kommer vara anonym och ni kan nir som

helst dra er ur undersokningen om ni kianner att ni inte langre vill delta.
For att fa delta i undersokningen kravs foljande:

e Man ska ha fatt diagnosen skolios.
e Agnat sig 4t ndgon form av konservativ behandling for sin skolios.

e Vara minst 18 ar

Vill ni ha mer information kring undersokning klicka pa lanken nedan. I lanken finns dven

enkiten. Enkiten tar cirka 5 minuter att svara pa och vi skulle uppskatta din medverkan!
Lank till enkiten: ...
Hej igen!

Vill borja med att tacka for alla dom svar vi hunnit fa in hittills, det uppskattas stort! Bifogar
lank till var enkdtundersokning igen ifall det 4r ndgon som missat och kédnner att dom girna

vill delta, tar cirka 5 minuter.

Lank till enkaten: ...



Bilaga 2 - Informationsbrev
Informationsbrev:

Vi soker personer som ar over 18 ar och har fatt diagnosen idiopatisk skolios. Idiopatisk
skolios innebar en skolios dar orsaken ar okiand, d.v.s. ingen underliggande sjukdom som
ligger till grund for skoliosen. For att inkluderas i studien ska deltagande dven ha dgnat sig at
nagon form av konservativ behandling for sin skolios. Konservativ behandling innebar
behandling av ndgon form som inte innebar operation. Notera att konservativ behandling
kan genomforas fore och/eller efter operation.

Huvudsyftet med studien ar att undersoka vilka konservativa behandlingsmetoder som
anvands samt se hur ngjd man ar med behandlingen. Studien avser ocksé att undersoka om
behandlingen skiljer sig at beroende pa alder, kon, hur linge man haft sin skolios samt grad/
niva av skolios. Ovrig information som kommer att erhéllas frin undersékningen #r vilka
vardkontakter patienter med idiopatisk skolios har.

Studien kommer att utforas som en enkidtundersokning med kryssfragor, flervalsfragor samt
enstaka fragor som kan behova fa ord som svar.

Enkitundersokningen ar helt frivillig och kommer vara helt anonym i
resultatsammanstillningen men vi behover mailadress for att se sa det inte kommer in flera
svarsblanketter frdn samma person.

Svaren som samlas in kommer att sammanstillas i ett examensarbete som kommer att
presenteras skriftligt och muntligt for andra kurskamrater. Om tillgang till det fardiga
arbetet onskas eller om ni har andra fragor sa ar ni vilkomna att kontakta oss enligt
kontaktuppgifter nedan.

Simon Osterberg, student. Inst. for samhillsmedicin och rehabilitering. Fysioterapi, Umea
Universitet.

simon.eastmont@gmail.com

Johan Andersson, student. Inst. f6r samhallsmedicin och rehabilitering. Fysioterapi, Umea
Universitet.

johanag8@hotmail.se

Handledare: Lars Berglund, Leg. Fysioterapeut, Doktor i fysioterapi och Universitetslektor,
Umea Universitet.

Bilaga 3 - Samtyckesintyg

Samtycke. Jag som deltagande har tagit del av informationen ovan och vet vad det innebér att *
delta i denna enkatundersokning. Jag ar ocksa medveten om att deltagande ar helt frivilligt
och gar att avbryta nar som helst utan orsak.

Genom att kryssa i denna ruta godkanner jag villkoren till att delta i denna enk&tundersokning



