Skolios — ett vanligt forekommande fenomen

Att ha en skolios innebdr att man har en krokig ryggrad som &r bojd 1 sidled (till vénster eller
hoger) sedd bakifran. Skolios édr egentligen bara en beskrivning av ryggens utseende och inte
ett namn pa en sjukdom. Det ir inte alls sékert att en person som har en skolios kommer att fa
besvir av denna. Dock bor man ténka pa att en person med skolios inte har samma

forutsittningar for en “normal” biomekanisk rorlighet 1 jamforelse med en person som inte har

skolios. Bilden nedan visar en person med en uttalad hogerkonvex skolios.
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Ryggens olika delar

Ryggen dr uppbyggd av ryggrad och muskler. Ryggraden bestar av 24 stycken kotor. Mellan
alla kotor forutom de tva dversta i nacken ligger diskar vilka fungerar som stotdampare, samt
uppritthéller en viss rorlighet mellan ryggkotorna. For att ryggraden ska vara rorlig finns
leder mellan kotorna. Dessa leder halls samman av ledband och korta muskler. Diskens kérna
bestar av en mjuk massa (kallad nucleus pulposis), medan den yttre delen dr en fastare, mer
fibros vivnad (kallad annulus fibrosis) som haller kidrnan centrerad. Ryggradens Gversta del
kallas halsryggen och innehaller 7 kotor. Den f6ljs av brostryggen som har 12 kotor och
langre ned ldndryggen vilken har 5 kotor. Mellan varje kotpar I6per nervrotterna ut ifran
ryggmirgen. Kotorna i backenet ér i vuxen alder sammanvuxna och bildar korsbenet,

svanskotan kan besta av ett sammanvixt ben eller upp till fyra rorliga ben.

Olika benidmningar av skolios



Vi kan bendmna de olika typerna av krokningarna av ryggraden pa olika sitt, beroende pa vad

som avses med bendmningen.

Idiopatisk skolios

Idiopatisk skolios betyder att man inte vet orsaken till dess uppkomst. Den idiopatiska
skoliosen dr den vanligaste formen av ryggdeformitet och utvecklas hos ett ovrigt friskt barn
under tillvixttiden. Skoliosen kan delas upp i tre grupper efter aldern nir den uppticks: Den
infantila skoliosen riknas fran fodseln till 3 ar. Om skoliosen uppstar nir barnet dr mellan 3-9
ar kallas den juvenil. Skolios som upptriader efter 9 ars alder kallas adolsent. Av de tidigare

nimnda skolioserna édr den adolesenta den vanligast férekommande.

Strukturell skolios

Den strukturella skoliosen ir oftast (vid ca 80 % av fallen) en idiopatisk typ av skolios (se
ovan), ddr kotorna dr olika hoga pa olika sidor. Denna skolios gar inte att rita ut pa samma
satt som vid funktionell skolios (se nedan). Ofta kan man dven se att ryggraden dr vriden,
vilket yttrar sig att revbenen pa ena sidan blir hogre nédr man bgjer sig framat och bildar en
puckel. Denna kallas da en rotatorisk skolios. Hir ses skillnaden mellan en person med

“normal” rygg och en person som har en strukturell skolios.

Funktionell skolios

Denna typ av skolios som oftast dr ganska mild (<15 grader) gar oftast att rita ut exempelvis
genom att man ligger, sitter eller bojer sig framat. Skoliosen kan uppsta genom exempelvis
olika langa ben och om den orsakar besvir kan den behandlas med ett inldgg i skon. Oftast dr
dock fysisk trining att foredra, dd man visserligen far behalla skoliosen, men den ger da
mindre eller inga besvir alls. Min erfarenhet &r att patienter som har en mild form av
funktionell skolios till f6ljd av olika benlidngd tenderar att anvinda inldgg i skor en kortare tid.
Nir de blivit besvirsfria tenderar de att ”glomma” inldggen allt mer frekvent. Effekten blir da

att man egentligen inte gjort nagot at sjilva problemet.

Smiirtskolios
Denna typ av krokighet i ryggen uppstar nér en patient har ovanligt tita nervsignaler som

asymmetriskt gar till ryggmuskulaturen. Pa detta sétt “tvingar” nervimpulserna



ryggmusklerna pa ena sidan av ryggen att dra ihop sig krampaktigt, med pafoljd att man blir
krokig. Denna typ av besvir ir oftast associerad med akuta ryggsmértor, dven kallade
ryggskott. Hos patienter med dessa symptom finner man ofta buktande diskar och/eller
stralande smértor sa som ischias etc. Besviren uppstar ofta p.g.a. att man har en onormalt
reducerad rorlighet mellan ett eller flera rorelsesegment (mellan tva kotor) i ryggen. (For er
som dr intresserade av detaljerad information gillande detta, se under rubriken ”Vad ir
kiropraktik™) For att inte riskera att permanenta skador skall uppsta, bor dessa besvir
behandlas av en akademiskt utbildad kiropraktor. Smartskolioser kan uppsta i alla aldrar.
Vuxna kan fa sadana genom ett felaktigt 1yft, men dven genom sa litta saker som att de nyser,
klipper tanaglarna eller bojer sig framat for att duscha haret. Barn kan fa dessa genom lek,
slag eller fall, ddr man 1 vérsta fall till en borjan inte uppmérksammat vad som hént och dir

symptomen kommer senare.

Skolios och érftlighet

Det finns starka band mellan forekomsten av skolios hos fordldrar och uppkomsten hos deras
barn. Hér kan en kiropraktor vara till god hjilp. Kan man i ett tidigt skede hos ett barn
behandla ryggraden for hjilpa till att forbéttra dess funktion bade biomekaniskt och

neurologiskt, kan man sannolikt hjélpa till att stoppa utvecklingen av kraftigare kurvor.

Andra behandlingar én kiropraktik for skolios

Ett sitt att behandla kraftiga skolioser som stadigt forvirras pa vixande barn, ér att ge dem en
korsett. Detta dr naturligtvis ingen trevlig behandling, men ibland 4r den nédvéndig. Det ar
viktigt att komma ihag dr att vissa skolioser dr av sadan art att en operation maste genomforas,
trots att den &r ett riskfyllt moment, dér resultatet aldrig blir helt perfekt. Dessa personer har
ofta en kraftigt krokt ryggrad redan vid mycket ung alder, dir den sa kallade Cobb-vinkeln

okar allt mer med tiden.

Vad kan kiropraktorn gora

Det viktigaste en kiropraktor gor i fall med skolios &r att genomfora en grundlig
undersokning, i syfte att stélla en korrekt diagnos. Om patienten i fraga har en reducerad
rorlighet som bidrar till besvirsbilden kan kiropraktorn genom ledspecifika kiropraktiska
justeringar forsoka aterstélla den normala rorligheten. Vidare kan kiropraktorn ge speciella
tranings- och tojningsprogram i syfte att forhindra att den reducerade rorligheten mellan

kotorna ateruppstar. Traningen hjilper ocksa till att stabilisera eventuellt 6verrorliga partier i



ryggen, som patienter med segmentella dysfuktioner (14sningar) ofta har. Aven patienter med
funktionell eller strukturell skolios gar att behandla effektivt med kiropraktik. Dér ar inte
syftet att gora ryggen rak, utan att minimera de eventuella foljdeffekter som kan uppsta av den
onormala rorlighet som patienter med skolios kan fi. Aven stabiliseringstrining fyller en

viktig funktion hos denna patientgrupp.

Givna dessa forutséttningar &r vart basta rad till dig, gammal som ung, att kontrollera ryggen
och hilsan hos en akademiskt utbildad kiropraktor. Detta ger oss mojlighet att bedoma om vi

kan hjélpa just dig med din rygg och dina eventuella besvir.

Borje Olsson, Legitimerad Kiropraktor, Doctor of Chiropractic (USA).



