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Bakgrund
Kotkompression innebar att en ryggkota trycks ihop sa att den minskar i hojd. Den

vanligaste orsaken till kotkompression ar osteoporos (benskorhet) och tillstandet
drabbar omkring 15000 personer i Sverige varje ar (SBU 2011). Osteoporos ar
dubbelt sa vanligt hos kvinnor som hos méan och det &r framst kvinnor efter
klimakteriet som drabbas av kotkompressioner (SBU 2003). Risken att drabbas av
ytterligare kotkompressioner ar 4 — 5 ganger hogre hos den som en gang drabbats.
Upprepade kotkompressioner kan paverka kroppslangden och leda till 6kad kyfos
vilket i sin tur kan ge paverkan pa andningsfunktionen (Ljungren O, 1999).

Osteoporosrelaterade kotkompressioner kan uppkomma utan stdrre vald, (s.k.
lagenergi vald) vid vardagliga situationer som att boja sig framat, kraftig hostning/
nysning eller helt spontant. Kotkompressioner kan ocksa uppkomma vid fallolyckor
av olika slag eller i samband med trafikolyckor (s.k. hogenergi vald). Vid akut
kotkompression forekommer ofta smarta i samband med lageséndring, hostning och
nysning samt i samband med lyft (McCarthy J, 2016). Smartan vid akut
kotkompression ar ofta intensiv men klingar vanligtvis av efter ett par tre manader da
kotan har lakt och blivit stabil. Omkring 25 procent av patienterna har sa svara
smartor att de behover behandlas pa sjukhus, och ofta ar vardtiden lang. Det saknas
vetenskapliga data som beskriver naturalférloppet vid kotkompression men i en
svensk studie konstaterades att tva tredjedelar av dem som soker vard pa grund av
akut kotkompression har kvarstaende svar smarta ett ar efter skadan (SBU 2011).

Behandlingen bestar oftast av en kombination av smartstillande lakemedel och
gradvis mobilisering. Ibland behdvs en korsett. Forskningen patalar vikten av tidigt
paborjad rehabilitering (Ikeda T, 2021, Ameis A, 2018, Kim D, 2006) inkluderande
ovningar som syftar till att minska smarta och 6ka bentathet i kombination med
utbildning for att 6ka kunskapen om kroppshallning och kroppsmekanismer som
minskar belastningen pa kotorna och forhindra framtida frakturer.
Traningsintensiteten bor vara hdg och traningen ske dagligen for att ge storre effekt
pa bentathet och for att minska risken for ny fraktur (lkeda T, 2021, Yamauchi K,
2020). Med en fordrojd rehabilitering riskerar individen storre svarigheter att klara
aktiviteter i det dagliga livet (Ikeda, T 2021). Individanpassad rehabilitering har visat
sig ge minskad smarta, 6kad fysisk funktion samt en forbattrad livskvalité (Svensson
H.K, 2017, Sinaki M, 2012, Malmros B, 1998).



Mal

Tidigt igangsatt mobilisering med syfte att minska risken for komplikationer och
funktionsforsamring pa grund av immobilisering.

Att patienten skall uppna en sa sjalvstandig funktionsniva som méjligt gallande
forflyttningar och ADL, uppna godtagbar gangteknik, lara sig att sjalvstandigt utfora
och ansvara for erhallet traningsprogram samt att vara valinformerad om sin diagnos
och om den fortsatta rehabiliteringen.

Kontraindikationer

Instabila frakturer som skall behandlas med trepunkskorsett eller operativ atgard.

Fysioterapeutiska atgarder

Information om diagnos och behandlingsplan.
Forflyttningstraning/gangtraning

Vid behov utprovning av lampligt ganghjalpmedel.

Genomgang av hemtraningsprogram. Patienten uppmanas att inte utfora
évningar och rorelser som innebar kraftig ryggbojning framat. Starkande
Ovningar for ryggextensorerna samt stabiliserande coretraning kan lindra
smartan genom att avlasta kompressionskrafter och hjalper aven att bibehalla
mineraldensiteten i skelettet och minska risken for framtida kotkompressioner
(Prather H, 2007, Pfeifer M, 2004, .Sinaki M, 2002, Sinaki, M, 2012).
Balansovningar och muskelstarkande traning for nedre extremitet motverkar
framtida frakturer och minskar fallrisken (Sinaki M, 2012). Ovningarna bor vara
funktionella och innefatta alla plan (Prather H, 2007). Ett fysiskt aktivt liv har
visat sig kunna minska sméartupplevelsen och anvandandet av smartlindrande
lakemedel, samtidigt som funktionsformaga och livskvalitet forbattrats (Suzuki
N, 2009, Sinaki M, 2012).

Vid behov utprovning av korsett. | det akuta skedet ar det viktigt att forbattra
hallningen for att minska belastningen pa columna. D& kan en mjuk
stodkorsett som motverkar flexionshallning vara ett behandlingsalternativ
(Prather H, 2007, Ameis A, 2018). | vissa fall kan en kraftigare stddjande
ortos/korsett anvandas i smartlindrande syfte (s.k. 3-punktskorsett). Korsetten
provas ut av ortopedtekniker (Prather H, 2007,Pfeifer M, 2004, Malmros
B,1999).

Smartlindrande behandling som kan vara till hjalp ar TENS, akupunktur och
varme (Werner M, 2003).

Fysioterapeuten/sjukgymnasten medverkar mestadels i bedémningen om och nér
patienten ar utskrivningsklar, om det finns behov av fortsatt vard och
rehabiliteringsinsatser samt att vid behov 6verrapportera patienten till nasta vardniva.



Utvardering/Resultatuppfdlining

Smarta kan utvarderas genom bl.a. Numerisk Rating Scale (NRS), VAS-skalan och
Globalt sjalvskattningsindex (GSI). En subjektiv bedémning av patientens
forflyttnings- och rorelseférmaga utfors vid varje behandlingstillfalle och kan
formuleras i fri text i journalen. Graden av sjalvstandighet betonas.

Uppdragsbeskrivning for olika vardnivaer

For patienter som bedéms behova fortsatta rehabiliteringsinsatser efter utskrivning till
hemmet skrivs en remiss till fysioterapeut/sjukgymnast inom primarvarden. For
patienter som bedéms behotva fortsatta rehabiliteringsinsatser efter utskrivning till
kommunal vardenhet skriver fysioterapeut/sjukgymnast en vardbegaran till respektive
kommun.

Lokala rutiner

Falun:

Om patienten bedéms beho6va fortsatt inneliggande rehabilitering efter att ha vardats
pa avdelning 17, rehabanmals patienten av samordningsskoterska och far darefter
nar plats finns komma till avdelning 58 for fortsatt rehabilitering. Skulle patienten
gynnas av mer intensivare rehabilitering i hemmet skrivs en remiss av ansvarig
sjukgymnast/fysioterapeut till respektive enhet.

Litteratursékning

En ny litteratursdkning gjordes i pubmed i maj, juni och augusti 2022 med stkorden:
vertebral compression fracture, physical therapy, rehabilitation, exercise,
conservative treatment.

Kallor
Dessa lokala behandlingsriktlinjer baseras pa forskning och tidigare framtagna
rekommendationer fran bl.a. SBU (12).
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Kotkompression

Bakgrund:

Kotkompression innebar att en ryggkota trycks ihop sa att den minskar i hojd. Den
vanligaste orsaken till kotkompression &r benskdrhet (osteoporos). Kotkompression
som orsakas av benskoérhet kan uppkomma i samband med vardagliga situationer
som att boja sig framat, kraftig hostning/ nysning eller helt spontant.
Kotkompressioner kan ocksa uppkomma vid fallolyckor av olika slag eller i samband
med trafikolyckor. Vid kotkompression forekommer ofta smarta i samband med
lagesandring, hostning och nysning samt i samband med lyft. Smartan ar ofta
intensiv men klingar vanligtvis av efter ett par tre manader da kotan har lakt och blivit
stabil. F6r de som drabbas av flera kotkompressioner paverkas ofta kroppslangden
och sa att personen blir kortare. Det &r ocksa vanligt med en 6kad kutryggighet.

Behandling:

For att lindra den akuta smartan behover de allra flesta ta smaértstillande medicin
under en period. Varme Over det smartande omradet kan ge lindring. En
fysioterapeut/sjukgymnast kan ge dig rad om hur du kan réra dig och vad du kan
gora sjalv for att lindra smartan. Hallningen ar viktig! Undvik lagen dar ryggen bojs
framéat. Ovningar for att starka rygg- och magmuskulatur kan minska smartan. | vissa
fall kan smartan vara sa svar att det nastan ar omojligt att ga och rora sig. Da kan det
vara lindrande att anvanda en mjuk stodkorsett. Ibland kan det finnas behov av ett
ganghjalpmedel for att avlasta ryggen och underlatta forflyttningar.

Du kan sjalv ta hjalp av sjukgymnast/fysioterapeut inom primarvar/privat vard om du
behover fortsatt smartbehandling och hjalp med traning efter utskrivning fran
avdelningen.

Vad du kan gora sjalv/forebygg:

Forsok att komma igdng sa snart som mojligt med lamplig aktivitetsniva. Starka ben-
buk- och ryggmuskler ger ett bra stod for ryggen och avlastar den. Traning ger ocksa
ofta mindre kutryggighet, battre rorlighet och mindre smérta. Traningen for att
forbattra balansen minskar risken for fall och ytterligare frakturer. Undvik
magovningar eller andra 6vningar som innebar ryggbdjning framat. Forutom de
muskelstarkande dvningarna rekommenderas du att promenera i 30 — 60 minuter
minst tre ganger i veckan. Anvand géarna stavar som stdd. Stavar gor det lattare for
dig att stracka pa ryggen och de ger dig stod om du har nedsatt balans.



Att tanka pa:

e Undvik att bara ensidigt sa att ryggen halls sned. Fordela tyngden jamt.

e Tank pa din lyftteknik, men avsta helst fran att bara och lyfta nar du har som
mest ont.

e Tank ocksa pa att undvika framatbojning och samtidig vridning i ryggen.

e Sitt med ordentligt stod i svanken. Undvik att sitta for lange. Att g4, sta och
ligga &r battre an att sitta nar du har ont. Om du ligger pa sidan kan det
k&nnas skont att placera en kudde mellan kn&na. Nar du reser dig ur sédngen
kan det vara mindre smartsamt att férst lagga sig pa sidan och darefter resa
sig upp till sittande darifran.

Fysioterapeuterna/sjukgymnasterna

Ortopeden Falun och Mora: 023 - 490895 (Telefontid man-fre 8 -10, 12:30 — 13:30)



