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Agenda

• Skoliose og skolioseutvikling

• Kunnskapsgrunnlaget

• Retningslinjer rygg / skoliose 



Hva er skoliose ? 

4

Sidelengs krumning i coronal planet > 10°
(Cobbs vinkel) 



Hva er skoliose ? 

5

Strukturell deformitet
Rotasjon i transversalplan – Gibbus



Hvordan beskriver vi kurvene? 
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Cobbs vinkel 
Øvre endeplate i øvre endevertebra
Nedre endeplate i nedre endevertebra



Skoliose hos barn: Etiologi
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Skoliose 

Idiopatisk Nevromuskulær Kongenital



Forekomst av CP i Norge



CP subtyper og tilleggsvansker 



CP – Cerebral Parese
Naturlig forløp:



Skoliosekurver ved nevromuskulære
sykdommer

09.12.2021

Radiologi

• Store rigide kurver

• Lang C formet preg

• Kyfoskoliose

• Lordoskoliose

• Bekkenskjevhet

• Koronal / Sagittal
ubalanse

• Venstrekonveksitet

• Idiopatisk preg ved 
mild CP (gåfunksjon) 



Funksjonsnivå(GMFCS) og skoliose
GMFCS
Gross motor 
function
classification
scale
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CP skoliose – publisert juli 2023 



Resultater – Skoliose progresjon



Resultater – Risiskofaktorer

Cobb vinkel ≥ 30° - 10 år

GMFCS nivå

Initial Cobb°



Resultater – Overlevelsesanalyse
Survival = Cobb angle < 40
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Hofteleddsdysplasi hos barn med CP



Resultater
• Forekomst av HD, PO og Skoliose, 

er i stor grad i tråd med funnene 
fra andre befolkningsbaserte 
registre

• Kombinasjonen av HD og skoliose 
oppsto ganske hyppig

• HD og PO oppstod før skoliose 
hos flertallet av pasientene
• HD (MP ≥ 40%) 4.8 år

• PO (≥ 5°) 5.8 år

• Skoliose (Cobb vinkel ≥ 40°) 11.8 år



Retningslinjer CP – Diagnostikk / Oppfølging
Bakgrunn 



Retningslinjer CP – Diagnostikk / Oppfølging
Anbefalinger

• Hovedanbefaling: 
Barn, unge og voksne med CP bør ha en systematisk oppfølging, med klinisk ryggundersøkelse for vurdering 

av skoliose. Dette gjelder spesielt barn og voksne med funksjonsnivå III-V (GMFCS), som har størst risiko for 

skolioseutvikling (2,6). 



Retningslinjer CP – Diagnostikk / Oppfølging
Anbefalinger
• Utvidet anbefaling:

a. Hos barn med GMFCS nivå V bør det tas røntgen diagnostikk senest ved 5 års alder, uavhengig av 

klinisk presentasjon

b. Barn med GMCFS nivå V og positivt røntgenbilde følges med nytt årlig røntgenbilde. Ved negativt 

røntgenbilde ved 5 års alder tas neste bilde ved 7 års alder, og videre hvert 2 år inntil positivt 

funn. Henvises ryggortoped ved Cobbs vinkel > 40°

c. Røntgenbilde hos barn med GMFCS nivå IV bør tas senest i 10 års alderen da forekomsten av 

skoliose allerede ved denne alderen er høy (6). Henvises ryggortoped ved Cobbs vinkel > 40°



Retningslinjer CP – Diagnostikk / Oppfølging
Anbefalinger

• Utvidet anbefaling:

• Ved GMFCS nivå I-III, utredes pasienter med røntgenbilde etter klinisk mistanke: Henvises 
ryggortoped ved Cobbs vinkel >20° i vekst og under 13 år. De som er over 13 år henvises ved 
Cobbs vinkel > 40°

• Hos ikke- gående (GMFCS IV-V) sees hos mange en triade av hofteleddsdysplasi, bekkenskjevhet 
og skoliose. Tidlig diagnostikk av tilstandene er viktig, for behandling av hofteledddsdysplasi, og 
bedre håndtering av personer med samtidig bekkenskjevhet og skoliose (6)



Retningslinjer CP – Diagnostikk / Oppfølging
Anbefalinger

• Utvidet anbefaling:

Korsettbehandling kan hos noen personer være riktig behandling, og bør igangsettes og følges av 
ryggkirurg i samarbeid med ortopediingeniør (8) 



Nevromuskulær skoliose
Korsettbehandling

• Korsett har ingen dokumenter effekt 
ved nevromuskulære skolioser

• Stabilisere rygg / bekken

• Smerter? 

• Fysioterapi for bedring av gang / 
ståfunksjon



Retningslinjer CP – Diagnostikk / Oppfølging
Anbefalinger

• Hovedanbefaling: 

Personer med CP  og  progredierende skoliosekurve (Cobb vinkel > 40°) bør henvises til ryggortoped for 

klinisk og radiologisk vurdering med tanke på operativ behandling 



Retningslinjer CP – Diagnostikk / Oppfølging
Anbefalinger

Utvidet anbefaling:

a) Skolioseoperasjon vurderes ved progresjon av skoliosekurven med Cobb vinkel > 40-50°. Nedsatt 

funksjonsnivå og bekkenskjevhet som følge av skoliosen vil kunne øke behovet for operativ 

behandling. Fleksible kurver og effekt av korsettbehandling vil kunne utsette operasjon (10)

b) Optimalisering av generell helsetilstand er viktig hos barn og voksne som vurderes for operativ 

behandling, særlig med fokus på ernæring og forebygging av lungekomplikasjoner (12)

c) For pasienter som henvises for operasjonsvurdering er det ønskelig med oppdatert organstatus 

for respirasjon (pustehjelpemidler/lungefunksjon), ernæring (PEG), nevrologi (epilepsi) og aktuell 

medisinoversikt



Retningslinjer CP – Diagnostikk / Oppfølging
Anbefalinger
• Praktisk, slik kan anbefalingen gjennomføres 

Personer som følges klinisk ved habiliteringstjenesten lokalt bør henvises videre til spesialisthelsetjenesten ved 

radiologisk forverring (Cobb > 40 grader) av skoliosen for operasjonsvurdering. Tilleggsfaktorer hos disse kan 

være bekkenskjevhet (pelvic obliquity) og økt migrasjonsprosent i hoften (hip displacement). Ved økt 

bekkenskjevhet > 10° og migrasjonsprosent > 40% vil dette være med på å senke terskelen for henvisning til 

spesialist, med Cobb > 30 grader (13)



Barn og unge 
med CP GMFCS 

1-5

Gmfcs 1-3

Klinisk undersøkelse 
på indikasjon

Rtg basert på kliniske 
funn 

Ingen klinisk 
skoliose

Observasjon

Klinisk mild, 
moderat eller 

alvorlig skoliose

Cobb < 20°

Observasjon

Cobb >20°

i vekst 

Henvises 
spesialist 

Cobb >40°

Over 13 år 

Henvises 
spesialist

Gmfcs 4

Klinisk undersøkelse 5 
år

Rtg senest ved 10 år

Ingen klinisk 
skoliose

Observasjon

Klinisk mild, 
moderat eller 

alvorlig skoliose 

Cobb < 40°

Observasjon med 
årlige røntgen

Cobb >40°

Henvises spesialist 
ved

- Cobb vinkel > 40-50°

-Cobb vinkel >30°
hvor tilleggsfaktorer 

(MP,PO)

Negativt rtg ved 
10 år – nytt rtg

hver 2 år 

Gmfcs 5

Klinisk undersøkelse 

5 år

Rtg senest ved 5 år

Ingen klinisk 
skoliose

Observasjon 

Negativ rtg ved 5 
år- nytt rtg hvert 

2 år 

Klinisk mild, 
moderat eller 

alvorlig skoliose 

Cobb < 40°

Observasjon 
med årlige 

røntgen

Cobb >40°

Henvises spesialist ved

- Cobb vinkel > 40-50°

-Cobb vinkel >30° hvor 
tilleggsfaktorer 

(MP,PO)

Alle pasienter skal følges 
ved sin lokale HAB

Henvises 1 av 4 
helseregioner for 

spesialistvurdering: HSØ, 
Vest, Midt, Nord

Konservative tiltak 
under observasjon

- Fysikalsk behandling

- Korsettbruk indisert 
for å bedre funksjon 

Klinisk undersøkelse fra 5 år
Klassifiseres som mild, moderat, 
uttalt
Viktige parametere: gibbus, 
skulderassymetri, 
bekkenskjevhet og ubalanse



Nevromuskulær skoliose
Post operativt resultat

• Horisontalt bekken

• Balansert sittestilling

• Forhindre ytterligere 
kurveprogresjon

• Smertereduksjon

• Bedre 
lungefunksjon? 

• Redusere 
sårkomplikasjoner 
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