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BEHANDLINGSINFORMATION

Information om kortison

Vad &ar kortison?

Hydrokortison (kortison eller kortisol) &r ett hormon som produceras i binjurebarken. Binjurarna ar sma koértlar som
ligger i anslutning till dvre delen av de bagge njurarna. Dessa kortlar producerar &ven hormonet aldosteron som ar
viktigt for kroppens saltbalans. | binjurebarken produceras aven adrenalin och noradrenalin.

Produktionen av kroppseget kortison, d.v.s. kortisol varierar under dygnet och regleras av ett hormon fran hypofysen i
hjarnan. Nar kroppen blir utsatt for fysisk eller psykisk belastning, stress, infektion eller vavnadsskada mangdubblas
produktionen. Under t.ex. en stressreaktion utsdndras kortisol i blodet (tillsammans med adrenalin och noradrenalin),
vilket medfor att vi kan lagga in en véxel till och 6ka tempot.

Vad har kortison for effekter i kroppen?

Kroppseget kortison (kortisol) ar ett livsviktigt hormon som ar med och reglerar ett flertal viktiga funktioner i kroppen.
Alla kroppens celler ar beroende av kortison i en eller annan form. Franvaro av kortison leder snabbt till alvarlig
sjukdom och till slut déd. Kortisonet dkar bl.a. &mnesomsattningen samtidigt som det har en anti-inflammatorisk
effekt. En av kortisonets bieffekter ar att det hammar immun-forsvaret. Det ar darfor tillférsel av kortison (tabletter,
injektioner) anvands vid medicinsk behandling fér att bromsa eller stoppa olika former av inflammationer och
immunologiska reaktioner. Kortison anvands bl.a. vid behandlig av autoimmuna sjukdomar som t.ex. ledgikt och
ulcerds colit samt vid astma, eksem, psoriasis, blodsjukdomar och efter organtransplantationer.

Kortisonanvandning i ortopedisk medicin

I ortopedisk medicin anvands huvudsakligen preparatet triamcinolon (Kenacort T) vid injektioner mot akommor som
drabbar muskel- och skelettsystemet. Preparatet anvands ensamt eller i kombination med lokalbeddvningsmedel mot
senfasten, senskidor, slemséackar, leder, ledband samt kring nerver och i epiduralrummet vid ryggsmarta och/eller
ischias.

Biverkningar av kortison

Nar kortison ges i form av injektion med sma doser uppstar sallan biverkningar. Nar dessa upptrader ar det vanligtvis
milda och 6vergaende. De vanligaste biverkningarna ar rodnad i ansiktet (flushing) och stigande blodsocker hos
personer med diabetes. Eftersom kortisonet ges i kristallfform kan det ibland reta strukturen som injicerats vilket
medfor ett par timmars 6vergdende 6kad smarta och rodnad. Vid langtidsbehandling och vid héga doser, speciellt vid
tablettbehandling, kan kortison medféra forhojt blodtryck, benskdrhet (osteoporos), viktokning och hudférandringar i
form av acne.

Forhallningsregler

Kortison bor inte ges samtidigt som en pagaende bakteriell infektion i kroppen. Personer med diabetes som anvander
insulin skall kontrollera blodsockerniva och justera insulindos de paféljande dagarna efter en behandling. Kortison kan
vara olampligt vid graviditet och amning, men vid enstaka kortison-injektioner ar paverkan pa barnet forsumbar.

Information om tvara friktioner

Vad &r tvara friktioner och nar anvands behandlingsmetoden?

Tvara friktioner, aven kallat tvarfriktionsmassage, ar en specifik typ av mjukdelsmassage som utvecklades av den
engelske lakaren James Cyriax (1904-1985). Vid utférandet placerar terapeutens ett eller flera fingrar direkt mot
omradet for mjukdelsskadan och utfor en friktionsmassage tvars, d.v.s. transversellt, vavnadens fiberriktning med liten
rorelseamplitud.

Behandlingsmetoden anvéands efter en skada eller 6verbelastning i muskler, senor och ledband.

Verkningsmekanismer:

1: Reducerar inflammation efter skada: Blodcirkulationen 6kar i det skadade omradet.

2: Smartlindrar: P& grund av den mekaniska stimuleringen mot vavnaden, paverkas nervreceptorer (kanselkroppar) i
vavnaden med en smartlindring som foljd. Detta ar bl.a. fordelaktigt da reduktion av smarta vid undersokning efter ett
par minuters tvara friktioner déver det misstankta skadeomradet kan vara till god hjalp for att definiera exakt
lokalisering eller diagnos.
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3: Forebygger och bryter arrvavnad: Vid en mjukdelsskada (muskel, sena, ledband), antingen p.g.a. direkt skada eller
Overbelastning, startar en reparationsfas. Redan dag 2 efter skadetillfallet pavisas nya vavnadsfibrer i skadeomradet. |
borjan av denna process placeras dessa fibrer lite kors och tvars. Om inte fibrerna da blir stimulerade med aktivitet i
reparationsprocessen kan arrvavnad uppsta. Arrvavnad ar fibrer som inte ligger parallellt med varandra, d.v.s. kors
och tvars. Detta medfor att vavnaden inte kan fungera normalt. Om vi tar bicepsmuskeln (muskeln som bdjer i
armbagen) som ett exempel: For kunna boja och stracka i armbagen maste fibrerna i denna muskel ligga parallellt
med varandra for att god funktion skall uppnas. En arrvavnad kommer att stora muskelns funktion genom att stora
glidmekanismen i fibrerna. Vid bdjning och strackning glider darmed inte fibrerna parallellt med varandra, vilket kan
skapa irritation med smarta.

Tidpunkten i reparationsfasen ar avgorande for vilken funktion tvara friktioner kommer att ha.

(A): | ett tidigt stadium efter en skada da inflammation och svarighet att anvanda kroppsdelen foreligger, anvands
tvara friktioner for att forebygga och undga arrbildning.

(B): Vid en mera langvarig, kronisk problematik(>6 veckor), da det redan bildats arr, anvands tvara friktioner for att
bryta och mjuka upp arrvavnaden med syfte att uppna full funktion i vavnaden.

Dosering:
Intensitet och behandlingslangd varierar fran 2 minuter till 15-20 minuter beroende pa var i reparationsprocessen
vavnaden befinner sig.

Forhallningsregler:

Behandling skall inte utféras mot infektioner och reumatiska sjukdomar som drabbar mjukdelarna samt vid kraftig
blodning efter skada. Metoden skall &ven undvikas vid huddkommor och sjukdomar som t.ex. sar, psoriasis, blasor och
narliggande hudinfektioner.

Information om strackbehandling - traktion

Historik och bakgrund:

Strackbehandling eller traktion har anvants i alla tider som behandling av ryggvark. Redan de gamla egyptierna
anvande sig av metoden. Valgjorda beskrivningar och illustrationer har gjorts av Hippocrates (400fKr) och en spansk-
arabisk lakare vid namn Abu’L Qasim som levde pa 1000-talet.

Dagens traktion som behandlingsform baseras pa en systematiserad diagnostik, d.v.s. metoden anvands mot
bestamda rygg- och nackdkommor (diagnosgrupp). Traktionen &r verkningslos vid rygg- och nackdkommor som faller
utanfor denna diagnosgrupp.

Nar anvéands traktionsbehandling?
Traktion anvands vid skador pa disken dar den mjuka, centrala karnan (nucleus), trycker bakat och kommer i kontakt
med smartkénslig vavnad som antingen ger ryggsmarta och/eller ischias (sméarta i benet p.g.a. tryck mot nerv).

Behandlingen pabdrjas efter en noggrann sjukhistoria och undersokning dar traktion bedéms vara den basta
behandlingsmetoden. Traktionsbehandling &r en langsam metod, dar det i princip gar tva steg framat varefter
diskmaterialet glider ett steg tillbaka efter behandling. Darfor tar det vanligtvis ndgra behandlingar innan effekt fas.
Det betyder darmed inte att behandlingen ar bortkastad, dven om effekten inte kommer forran efter nagra
behandlingar.

Vad hander under traktionen?

Under traktionen separeras ryggkotorna ifran varandra och ger darmed mera plats at de mellanliggande diskarna,
varvid en centripetalkraft uppstar. Samtidigt stracks ett ledband som ligger bakom disken, vilket medfor att
diskmaterialet som buktar ut bakat trycks tillbaka, bort fran de vavnader som ger smarta.

Forhallningsregler och forfarande efter behandling:
Behandlingen skall vara smartfri. Om smarta uppstar eller 6kar i rygg och/eller ben maste antingen positionen
forandras eller betyder detta att behandlingen inte ar den ratta.

Efter det att traktionskraften har slappts galler ca 5 minuters vila ryggliggande. Darefter utfors forsiktiga rorelser med
benen och backenet, innan forsiktig upp-stigning till stdende. Det ar rekommenderat att g en liten promenad efterat.
Observera att ryggen ar skorare en kort stund efter utstrackning.

Efter behandling ar det normalt att uppleva stelhet nagon timmes tid. Darfor testas inte effekten av behandlingen
forran vid nastfoljande besok. Ryggforfarande i det dagliga livet: Det ar viktigt att undga positioner som trycker
diskmaterialet bakat igen, speciellt sittande och framatbojande positioner. Med andra ord undga allt som provocerar
eller forvéarrar varken.

Forvantat resultat:

Smartlindring forvantas efter 4-6 behandlingar med gradvis forbattring av funktionen. En normal behandlingsserie kan
stracka sig over 10-14 behandlingar och utfors dagligen. Malet ar normal funktion utan smarta — da ar diskmaterialet
pa plats igen.
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Information om epiduralinjektioner, nervrotsblockader och injektioner i
facettleder

Bakgrund:

Ryggsjukdomar ar ett stort folkhalsoproblem. Risken att nadgon gang under sin livstid drabbas av ryggsmarta
uppskattas till ca 80%. Manga manniskor upplever perioder av ryggsmarta som gar ¢ver utan att nadgon form av
behandling behovs sattas in. Flertalet har nytta av fysisk aktivitet och forsiktig traning for att forebygga aterfall. | de
fall da smartan inte gar 6ver av sig sjalv kan lakaren forskriva smartstillande och/eller anti-inflammatoriska mediciner.
Fysioterapi med manipulering/mobilisering och instruktioner i egentraning och korrekt ryggforhallningssatt i det dagliga
livet kan ocksa vara vagledande for manga patienter.

Vid langvarig ryggsmarta eller dd smartan ar intensiv kan det vara aktuellt med undersokning i avseende pa
behandling med epiduralinjektion, nervrotsblockad eller injektion i facettled. Dessa injektioner utférs av lakare med
specialkompetens i injektions-behandling och ortopedisk medicin.

Hos de patienter dar man kan pavisa en diskskada med irritation och inflammation kring nervvavnad eller facettled kan
injektionsbehandling évervagas. En del lakare féresprakar CT eller MR undersokningar fore injektionsbehandling, men
detta ar absolut inget krav. CT och MR ar réntgenundersdkningar som utférs med eller utan kontrast och som mycket
tydligt framstéller disk, nervvavnad, facettleder och nervrotskanalen i ryggen.

1. Epiduralinjektion

Patienten ligger p& magen. Vid behov kan en liten kudde laggas under magen for att lyfta upp backenet nagot.
Injektionen utfors via hiatus sacralis, en liten dppning i ryggraden strax ovanfor svansbenet. Forst injiceras 2 ml
lokalbeddvning (Xylocain 1% utan adrenalin) i huden. Tio minuter efter beddvningen infors en epiduralnal via hiatus
sacralis 1-2 cm. Lakaren forsakrar sig om att nalen ligger korrekt genom att kontrollera forekomst av spinalvatska eller
blod och darefter injiceras en testdos pa 2 ml med lokalbedévningsmedlet procain 0,5%. Vid forekomst av spinalvatska
avbryts hela proceduren, varpd ett nytt forsok kan goras efter 2 dygn. Om det forekommer blod férandras nalens
position ndgot och ny kontroll gérs. D& nalen ligger korrekt injiceras langsamt 30 ml procain 0,5% alternativt en
blandning av 29 ml procain 0,5% med 1 ml Kenacort (kortison) 40 mg. Injektionen tar vanligtvis 10-15 minuter.
Medikamentet fordelar sig i det s.k. epidurala rummet som ar utrymmet kring nerverna i ryggen. Under injektionen
kan patienten kanna ett tryck dver landryggen och ibland ned i benet/benen.

Efter injektionen ligger patienten 20 minuter p& magen och darefter ytterligare 20 minuter pa rygg. Innan patienten
lamnar kliniken utférs en kontrollundersokning. Det forsta dygnet efter injektionen ordineras sénglage och patienten
bor d& undga langvarig sittande position. De flesta upplever en forbattring av rygg och/eller bensmartan efter
injektionen, men en del far en 6vergdende forsamring av smartan under ca tre dagar. Alla som behandlats med
epiduralinjektion undersoks pa nytt efter 14 dagar varpa en ny injektion utfors vid behov.

2. Nervrotsblockad och infiltration i facettled

Kompression av en nervrot kan orsakas av ett diskbrack eller tranga forhallanden i nervrotskanalen. | de fall da
smartutstralning upplevs i arm eller ben (ischias) kan injektion med kortison kring nervroten bli aktuellt dar denna
utgar fran ryggkotorna i nacken eller landryggen. Vid injektion mot nervroten anvands 2 ml Kenacort 10 mg.

Da orsaken till smarta i nacke eller 1andrygg kan harledas fran en facettled, ar det mojligt att utféra injektion med
kortison mot leden. D& anvands 1 ml Kenacort 10 mg.

Vid injektion mot nacken placeras patienten sittande med bagge hander under hakan och med armbagarna som stod
mot ett bord, medan patienten ligger pa magen vid injektion mot landryggen. Nalen sticks in vid sidan om mittpunkten
till den ryggkota vars nervrot eller facettled som ar paverkad.

Alla patienter som behandlas med nervrotsblockad eller facettledsinjektion ordineras vila det forsta dygnet och
kontrollundersoks efter 14 dagar varpa en ny injektion utfors vid behov.

Information om McKenziemetoden — Mekanisk Diagnostik och Terapi

Metoden har utvecklats av Robin McKenzie, sjukgymnast fran Nya Zeeland. Det &r idag en av de mest spridda satten
att behandla rygg- och nackbesvar pa varlden runt. | USA &r det den allra vanligaste metoden.

Syftet med metoden ar diagnostik och behandling av rygg- och nacksmarta i avseende smartlindring, bot och
langsiktig hjalp mot problemen. Tyngdpunkten ligger pa egenbehandling. Ca 70% av patienterna kan lara sig att pa
egen hand kontrollera sina besvar med hjalp av hallning och egenbehandling.

Vid undersékning anvands upprepade okomplicerade rorelser for att sortera in rygg- och nackbesvéren i olika
diagnosgrupper. Vid dessa upprepade rorelser kan patientens symptom férandras eller rorligheten 6ka eller minska.
Reaktionen talar saledes om vilka rorelser som gor tillstdndet samre och vilka rorelser som kan anvandas for att géra
tillstandet battre. Vanligtvis kan man hitta en rorelseriktning som minskar smartan. De “goda” rérelserna anvands
sedan som behandling.
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Information om Medicinsk Tranings Terapi — MTT

MTT &r en aktiv rehabilitering som baseras pa mer an 30 ars erfarenhet. Behandlingsmetoden bygger pa lokala och
globala 6vningar som gors i specialdesignad apparatur. Genom 6vningar kan man behandla patientens smarta, oka
uthalligheten och styrka samt forbattra aktiviteter i dagliga livet.

Man kan behandla bade akut och kronisk sméarta med MTT. Patienten tranar i cirka en timme och gor 7-9 olika
ovningar. MTT bygger pa att man gér manga repetitioner (ca tre set & 30 repetitioner). Det hoga antalet repetitioner
utfors for att battre 6ka rorelse- omfang och minskar smarta. Det ar viktigt att sjukgymnasterna hela tiden ar med for
att rada, stétta och motivera patienten samt aven for att gradera 6évningarna efter behov. Patienten tranar i grupp men
har individuellt anpassade program.

Oddvar Holten (en norsk sjukgymnast) utvecklade MTT i borjan av 1960. | bdrjan av 1990 tog Tom Arild Torstensen
(aven han norsk sjukgymnast) dver Holten institutet i Oslo. Han har vidareutvecklat MTT och haller kurser i detta.

Information om akupunkturbehandling

1984 godkande socialstyrelsen metoden att inom svensk sjukvard anvanda akupunktur.
Behandlingen har en smartlindrande effekt som har pavisats i kliniska / vetenskapliga undersoékningar.

Smarta fran leder och muskler samt olika typer av huvudvark reagerar ofta gynnsamt pa akupunktur.

Hur fungerar akupunktur?

e Aktiverar det nedatstigande centrala nervsystemet fran hjarnan till ryggmargsniva.

e Engagerar centra i hjarnan vilket medfor central smartlindring.

e Stimulerar frisdttandet av C G R P (Calcitonin Gene Related Peptide), en signal-substans, vilket medfér vidgning av
blodkarlen, verkar antiinflammatoriskt samt stimulerar l&kning.

Tillvagagangssatt:

Sterila engangsnalar (akupunkturnalar) sticks in i sarskilda akupunkturpunkter. Hur langt nalen sticks in beror pa val
av punkt och patientens storlek. Atta till tio ndlar brukar vara vanligt vid varje behandling. Dessa nélar placeras
beroende pa diagnos, enligt olika ”meridianer”. Nalarna stimuleras genom att dessa roteras varvid en plotslig
brannande smartkansla bor/skall upplevas under 1-3 sekunder. Denna kénsla kallas for "dechi” och &r till for att
forstarka behandlingseffekten. Proceduren upprepas 1-3 ganger per Behandling. En vanlig behandlingssession pagar
under 20-30 minuter.

Information om manipulationsbehandling

Bakgrund

Manipulationsbehandling ar ett valkant begrepp inom manuell medicin. Under 1800-talet utvecklades
behandlingstekniken framfér inom osteopatin och kiropraktiken.

Manipulationsbehandling som anvands inom ortopedisk medicin har sina rotter hos den engelska lakaren James Cyriax
(1904-1985). Vad ar manipulationsbehandling och nar anvands det?

Manipulation &r en snabb rorelse med litet rorelseutslag i slutfasen av en rorelse. Som all behandling utfors
manipulationsbehandling endast nar det finns en klar indikation. Det ar ocksa viktigt att ta hansyn till eventuella
kontraindikationer, d.v.s. faktorer som anger nér behandlingen inte skall utféras.

Beroende pa typ av lesion, skada sd har manipulationen olika syften.

Manipulationsbehandlingen syftar till att:

e Bryta adheranser (arrvavnad) i ligament eller muskel-senfasten.

e Forandra positionen av ett fritt liggande fragment (loose body) inne i en led for att uppna fri rérlighet och
smartfrihet.

o Aterstalla normal funktion i ryggraden. Anvands for att reponera den harda delen av disken (anulus) till sitt
normallage.

e Reponera ett subluxerat ben i t.ex. handleden.

Hur gar behandlingen till och vad kan man forvanta for resultat?

Det ar ytterst viktigt med en noggrant stalld diagnos innan behandlingen paborjas. En exakt indikation for
manipulationsbehandling definieras. Dessutom kontrolleras att behandlingen ar riskfri genom att inga
kontraindikationer foreligger. En korrekt diagnos med klargérande av indikation for den har behandlingsmetoden ar
helt avgdrande for behandlingsresultatet.

Utférandet av behandlingen &r olika for olika lesioner, skador liksom effekten av behandlingen. Generellt kan ségas att
man forvantar ett ganska snabbt behandlings-resultat men varje lesion, skada méaste bedémas individuellt. En rad
faktorer inverkar pa hur behandlingsresultatet utfaller. Det &r viktigt att folja de instruktioner och rekommendationer
som ges i samband med behandlingen. Ofta gar manipulations-behandlingen hand i hand med nagon form av
egenvard.

www.om-kliniken.com



Information om injektioner och infiltrationer i ortopedisk medicin

Text kommer inom kort...
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